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OZET

Futbolcularda Goriilen Spor Sakathklarinin Bireysel Faktorler
Acisindan Degerlendirilmesi
Amag: Giiniimiizde futbol diinyanin en popiiler spor bransidir. Son donemde modern
futbol daha hizli ve daha agresif oynanmaktadir. Bu sebeple sakatlanma riskinde de artig
goriilmektedir. Bu calismanin amaci; amator futbolcularda bireysel faktorlerin sakatlik
olusumuna etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calisma Elazig 1. ve 2. amator liglerinde oynayan 188 goniillii
futbolcu {izerinde gerceklestirilmistir. Caligmaya katilan futbolcularin yas ortalamalari
21.243.7 y1l, boy uzunlugu ortalamalar1 174.4+6.5 cm ve viicut agirlig1 ortalamalar1 66.3+7.0
kg oldugu belirlenmistir. Sporcularla ilgili kisisel bilgiler, bransa ait ve sakatlikla ilgili bilgileri
sorgulayan kisisel bilgi formu ile elde edilmistir. Futbolcularin kisilik 6zellikleri bes faktor
kisilik ozellikleri 6lgegi ile tespit edilmistir. Fiziksel uygunluk 6zelliklerinden dayaniklilik
Cooper testi, anaerobik gii¢c dikey sigrama testi, siirat ve g¢eviklik 6zelligi 10x5m mekik kosu
testi ve esneklik 6zelligi otur-eris testi ile belirlenmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 22.0
paket programi kullanilmis ve p<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Kategorik degiskenler dzetlenirken n(%), stirekli degiskenler ile ilgili tanimlayici
istatistikler 6zetlenirken ise ortalama + standart sapma (SS), medyan, minimum (min) ve
maksimum (maks) deger sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare kesti
kullanilmigtir. Normal dagilima sahip siirekli degiskenlerde bagimsiz iki grupta
karsilastirmalar yapilirken bagimsiz gruplarda t-testi, degiskenin normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Sakatlanmayi etkileyen risk
farktdrlerinin ¢oklu etkilesimini arastirmak adina lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tekil
analiz (t test, kikare testi, vb.) sonundaki karsilagtirmalarda p<0.25 olan degiskenler regresyon
denklemine alinmistir. Coklu lojistik modelde degiskenlerin modele katilmasini veya
¢ikartilmasini belirlemek adina degisken se¢imi yontemlerinden olan Forward LR (likelihood
Ratio) metodu kullanilmistir. Degiskenlere ait riskleri sunarken Odds Ratio (OR) ve % 95°1ik
giiven araliklar1 verilmistir.

Bulgular: Futbolcularda sezonda sakatlik olusumunu etkileyen faktorler
degerlendirildiginde; mevki, haftalik antrenman saati, 1sinma siiresi, soguma egzersizi,
dengeli beslenme, spor sakatliklar1 bilgi diizeyi, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kitle
indeksi, kisilik ozellikleri, siirat ve ceviklik degiskenlerinin sakatlik gelisimi igin risk
olusturmadigr goriilmiistiir. Futbol oynama siiresi (p=0.044), miisabakalarda ortalama gorev
alma stiresi (p=0.006), 1sitict krem kullanma (p<0.05), sporcunun yast (p=0.007), aerobik
kapasite (p=0.040), anaerobik gii¢ (p<0.001) ve esneklik (p=0.001) degiskenlerinin ise
sakatlik geligimi i¢in risk faktorii oldugu sonucuna ulasilmustir.

Sonu¢: Bu calisma sonucunda, sporcularin daha ¢ok miisabaka esnasinda
sakatlanmaya maruz kaldig1 ve en yiiksek sakatlanma oraninin alt ekstremitelerde goriildiigii
belirlenmistir. Amator futbolcularda sakatlanmada en 6nemli risk faktorii sakatlik Gykiisiine
sahip olmaktir. Benzer sekilde 1sitici krem kullaniminin da sakatlik i¢in risk faktorii oldugu
sonucuna varilmistir. Anaerobik giic ve esneklik degiskenlerinin sakatlanma riskini azaltan
koruyucu faktorler oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bireysel Faktorler, Fiziksel Uygunluk, Futbol, Kisilik
Ozellikleri, Sakatlik Insidansi, Spor sakatliklari.
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ABSTRACT

Evaluation of Sports Injuries to Football Players by Individual Factors
Aim: Today football is the most popular sport in the world. Recently, modern football
is played faster and more aggressively. Therefore, there is an increased risk of injury. The aim
of this study is to investigate the influence of Individual Factors on the injury of amateur
footballers.

Material and Metod: 188 athletes who are playing in the 1. and 2. Elazig amateur
football leagues participated in this study. The mean age of the participants was 21.2 + 3.7
years, average height was 174.4 + 6.5 cm and body weight was 66.3 + 7.0 kg. Personal
information about the athletes was obtained from the personal information form which
inquired about the branch and the disability information. The personality traits of the players
were determined by five factor personality traits scale. Among the physical fitness
characteristics, durability was determined by Cooper test, anaerobic power vertical jump test,
speed and agility feature 10x5m shuttle running test and flexibility feature sit-access test. IBM
SPSS 22.0 package program was used in the analysis of the data and cases with p <0.05 were
considered statistically significant. The mean + standard deviation (SD), median, minimum
(min) and maximum (max) values are presented when summarizing categorical variables and
summarizing descriptive statistics for continuous variables. Chi-square cut was used in the
analysis of categorical variables. In continuous variables with normal distribution,
comparisons were made in two independent groups while t-test was used in independent
groups and Mann-Whitney U test was used in cases where the variable did not show normal
distribution. Logistic regression analysis was performed to investigate the multiple interaction
of risk factors affecting injury. In the comparisons at the end of the single analysis (t test, chi-
square test, etc.), variables with p <0.25 were taken into the regression equation. In the multiple
logistic model, Forward LR (likelihood Ratio) method, one of the variable selection methods,
was used to determine the inclusion or subtraction of variables. Odds Ratio (OR) and 95%
confidence intervals are presented while presenting the risks of the variables.

Results: Taking into account the factors that influence the occurrence of injuries to
football players in the season; the position on the field, weekly exercise time, warm-up time,
cool down, well-balanced diet, knowledge about sports disabilities, body weight, height, body
mass index, personality traits, speed and motility variables, so we note that there is no risk of
developing injury these factors occur. Football playing time (p=0.044), average duty time in
competitions (p=0.006), using warmer cream (p<0.05), athlete's age (p=0.007), aerobic
capacity (p=0.040), anaerobic power (p<0.001) as a risk factor for the development of
disability and flexibility (p=0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that athletes were mostly injured during
the competition and the highest injury rate was seen in lower extremities. The most important
risk factor for injury to amateur players is to have a history of disability. Similarly, it was
concluded that the use of warming cream was a risk factor for disability. Anaerobic power and
flexibility variables are protective factors that reduce the risk of injury.

Keywords: Individual Factors, Physical Fitness, Football, Personality Characteristics,
Injury Incidence, Sports Injuries.



1.GIRIS

Futbol giiniimiizde diinyanin en popliler spor bransi olarak dikkat ¢cekmektedir
(1). Kompleks bir temas sporu olan futbol, giiniimiizde daha agresif ve daha hizl
oynanmaktadir (2). Hizl1 oyun akisina bagli olarak futbolda oyuncular, tekrarl sprint,
sigrama, top c¢alma, topa ayakla vurma ve hizli yon degistirme gibi hareketleri
gerceklestirebilmek i¢in yliksek dayanikliliga sahip olmalidirlar (3). Bu hareketlerin
gerceklestirilmesi sirasinda ihtiyag duyulan fizyolojik talepler, ikili miicadeleler
sirasindaki viicut temast ve fiziksel etkilesim gibi sebeplerden dolay1 futbol
antrenmanlari ve miisabakalar1 sirasinda oyuncularin sakatlanma riski de yiiksek
olmaktadir (4).

Yapilan ¢alismalar sonucunda futbolda sakatlanma riskinin diger spor
branglarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (5-7). Literatiirde iki baslik
altinda toplanan bu sakatliklarin olusumlarini; cinsiyet, yas, sakatlanma Oykiisii,
kuvvet, esneklik, anatomik uygunluk gibi bireysel (intrinsic) faktorler ve hava
kosullari, oyun yiizeyi, rekabet diizeyi gibi g¢evresel (ekstrinsic) faktorler
olusturmaktadir (8-10).

Futbolda sakatliklarla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde genelde sakatlik
tiirleri, sakatliklarin olustugu bolgeler ve sakatliklarin siddeti degerlendirilmistir (11-
14). Bireysel faktorlerin sakatlik olusumuna etkileri ayr1 ayr1 incelenmistir (13, 15-
17). Sakatlanma etiyolojisine bireysel faktorlerin katkisin1 ve bu bireysel faktorlerin
kendi aralarindaki iliskiyi incelemek icin ¢ok degiskenli bir modele ihtiyag

duyulmaktadir. Fakat litaratiirde sakatlanmayla ilgili risk faktorlerini arastirirken



¢oklu yaklasimi1 kullanan oldukga sinirli sayida ¢alismanin mevcut oldugu goriilmiistiir

(13, 18-19).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada amator ligde futbol oynayan sporcularda goriilen bireysel

faktorlerin sakatlik olusumuna etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

1.2. Problem Ciimlesi

Amator futbolcularda bireysel faktorlerin sakatlik olusumuna etkisi nedir?

1.3. Alt Problemler

1.

2.

Futbolculardaki yasin sakatlik olusumuna etkisi var midir?

Futbolcularda fiziksel dzelliklerin (Boy uzunlugu, viicut agirhginin ve VKI),
sakatlik olusumuna etkisi var midir?

Futbolculardaki sakatlik 6ykiisiiniin, sezonda sakatlik olusumuna etkisi var midir?
Futbolcularin spor yasinin, sakatlik olusumuna etkisi var midir?

Futbolcularda antrenman/miisabaka ile ilgili 6zelliklerin (oynadiklart mevki,
haftalik antrenman durumu, miisabakalarda ortalama gorev alma siiresi, 1sinma
sliresi ve soguma egzersizi yapma durumu) sakatlik olusumuna etkisi var midir?
Futbolcularin beslenme durumlarinin, sakatlik olusumuna etkisi nedir?
Futbolcularin spor sakatliklar1 bilgi diizeylerinin, sakatlik olusumuna etkisi var
midir?

Futbolcularda antrenman/miisabaka oOncesi 1sitict krem kullanmanin, sakatlik
olusumuna etkisi nedir?

Futbolcularda fiziksel uygunluk o6zelliklerinin (Aerobik uygunluk, maxVO2,

anaerobik giic, siirat ve ¢eviklik ve esneklik) sakatlik olusumuna etkisi nedir?

10. Futbolcularin kisilik 6zelliklerinin, sakatlik olusumuna etkisi nedir?



1.4. Hipotezler
Ho: Amator futbolcularda bireysel faktorlerin sakatlik olusumuna etkisi yoktur.
Hi: Amator futbolcularda bireysel faktorlerin sakatlik olusumuna etkisi vardir.
1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu ¢alisma Elazig ili 1. ve 2. Amator liglerde futbol oynayan erkek sporcularla
siirlandirilmstir.
1.6. Arastirmanin Onemi
Literatiir incelendiginde; bireysel faktorlerin sakatlik olusumuna etkilerini
inceleyen caligmalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Fakat bireysel faktorlerin
sakatlanma etiyolojisine katkist ve bu faktorlerin kendi aralarindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin sinirlt sayida oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu caligsma, literatiirde bu

boslugu doldurmasi agisindan 6nem arz etmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Spor Sakathklari

Spor sakatlanmasi terimi; viicudun tamaminin ya da bir bélgesinin, normalden
fazla bir kuvvetle karsilasmasi sonucu, dokularin dayaniklilik sinirinin agilmasiyla
ortaya ¢ikan durumlar1 kapsamaktadir. Sportif faaliyetler sirasinda karsilasilan dis
etkenler ve dis giiclerle olusan sakatlanmanin yani sira viicudun kendi giiglerinin
olusturdugu igsel kaynakli sakatlanmalarda spor sakatligi olarak degerlendirilmektedir
(20). Spor sakatliklar1 ile ilgili yabanci literatiir incelendiginde ise spor sakatliklari
teriminin farkli sekillerde tanimlandig1 goriilmektedir. Tanimlar yeni bir semptomun
veya yakinmanin varligi, viicudun bir boliimiiniin fonksiyonlarinda azalma ya da
sportif performans diisiikliigii, antrenman ya da miisabaka gibi aktiviteleri
sonlandirma, bu aktivitelere bir yada daha fazla giin katilamama ve antrenér ya da
saglik personeli ile konsiiltasyonu gerektiren ¢esitli kriterleri icermektedir (21-23).
Tanimlamadaki farkliliklardan kaynaklanan ¢esitli sorunlar1 gidermek ve
degerlendirme agisindan kolaylik saglamak amaciyla van Mechelen ve digerleri
(1992) genel olarak spor sakatliklarini spor aktiviteleri sirasinda olusabilecek her tiirlii
hasar seklinde tanimlamislardir (10).

Spor psikolojisi litaratiiriine baktigimizda spor sakatligi, daha ¢ok sakatlik
sonrasinda kaybedilen siireyle tanimlanmaktadir (24). Amerikan Ulusal Spor
Sakatliklari/ Hastaliklar1 Kayit Sistemi (The National Athletic Injury/lliness Reporting
System (NAIRS)) spor sakatliklarini, sakatlanmadan dolay:1 kaybedilen zamana gore
su sekilde siiflandirilmaktadir:

e 1-7 giin arasinda ise ¢ok ciddi olmayan bir sakatlik,

e 8-21 giin arasinda ise orta ciddiyette bir sakatlik,



e 21 giin ve iistii ise ¢ok ciddi bir sakatlik olarak ifade edilmektedir (25).
Olusan anatomik hasara gore yapilan siniflandirmada ise yaralanmalar Grade |
(hafif), Grade II (orta) ve Grade III (siddetli) olmak iizere ii¢ kategoride
degerlendirilmektedir. Grade I sakatliklari, mikroskopik yirtilma, hafif 6dem veya
hassasiyet, minimal fonksiyonel kayip ve mekanik eklem instabilitesi olmaksizin
ligament gerilmesini icermektedir. Grade II sakatliklar, ilgili yapilar iizerinde orta
derecede agri, 6dem ve hassasiyet ile olusan kismi makroskopik bir bag yirtilmasi
olarak ifade edilmektedir. Baz1 eklem hareketlerinde bir miktar kayip ve hafif ila orta
derecede eklem instabilitesi olmaktadir. Grade III sakatliklar ise belirgin sislik, kanama
ve hassasiyetle birlikte tam bir bag yirtilmasi olarak tanimlanmaktadir. Islev kayb1 ve
belirgin anormal eklem hareketi ve istikrarsizlik oldugu belirtilmektedir (26).
2.2. Sakatlanmaya Neden Olan Faktorler
Spordaki risk faktorleri, yaralanma potansiyelini artirabilecek faktorlerdendir.
Yapilan calismalar incelendiginde spor sakatliklarinin olusumunda etkili olan faktorler
i¢ (bireysel) ve dis (cevresel) olmak iizere iki biiyiik kategoride siniflandirilmaktadir.
Bir bagka siniflandirmaya gore ise sporda sakatlanmaya neden olan faktorler modifiye
edilebilir ve modifiye edilemeyen risk faktorleri seklinde iki baslik altinda
toplanmistir. Modifiye edilebilen faktorler kurallar, miisabaka siiresi, oyun alani, arag
ve gerecler, esneklik, kuvvet vb. gibi sakatlanma oranlarini azaltmak i¢in degistirilme
potansiyeline sahip olanlari ifade etmektedir (28). Modifiye edilemeyen risk faktorleri
ise cinsiyet, yas, hava durumu, sezon zamani vb. gibi degistirilmesi miimkiin olmayan

risk faktorleridir (28).



2.2.1. i¢ (Endojen) Faktorler
2.2.1.1. Cinsiyet

Bilindigi gibi tiim sportif yarigsmalar kadin ve erkekler icin ayri
diizenlenmektedir. Kadin ve erkeklerin ayr1 kategorilerde yarigmalarinin en biiyiik
sebebi cinsiyetin sportif performansin iki ana bileseni olan ruhsal ve fiziksel
performans iizerine etkisinin bilinmesinden dolayidir (29). Fiziksel olarak viicut
kompozisyonundan, kas kitlesine ve hormonal diizene (30), oksijen tiiketimine kadar
kadin ve erkek arasinda ciddi farkliliklar bulunmaktadir (31).

Kadin ve erkeklerde sportif aktivitelere maruz kalma zamani dikkate
alindiginda, takim ve temas sporlarinda sakatlanma orani en yiiksek diizeydedir (32).
Erkeklerin yiiksek siddetli egzersizlere katilimi kadinlardan daha fazladir. Ayrica
aktivite swrasinda  erkekler kadinlara gore daha saldirgan davraniglar
sergilemektedirler. Bu sebeplerden dolay: erkeklerde sakatlanma riski ve insidansinin
kadinlara gére daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (33). Diger taraftan kadinlarda
zay1f aerobik uygunluk (34, 35), kisa boy uzunlugu (36) pelvik yapisindaki farkliliklar
(39) ve kadin futbolcularda diisiik teknik kapasite (38) sakatlanma potansiyelini artiran
nedenler arasinda yer almaktadir. Bu sebeplerden kaynakli olarak kadinlarda diz
bolgesi ve dzellikle de 6n gapraz bag yaralanmalarinin goriilme sikligi daha yiiksektir
(39,40).
2.2.1.2. Yas

Yas faktorii osteoartrit gibi bir¢ok hastalik i¢in risk olusturmaktadir (41). Yasin
alt ekstremite yaralanmasi i¢in de bir risk faktorii olabilecegi dngoriilmektedir. Ciinkii
daha yash sporcular zaman iginde tipik olarak risk altindaki aktivitelere daha fazla

maruz kalirken, geng sporcular bu tarz aktivitelere daha az maruz kalmaktadirlar (9).



Buna ilave olarak yas ve yaralanma egilimi arasindaki iligki ayn1 zamanda hem
aktivitenin tiiriine hem de yogunluguna bagl olarak degismektedir (42).
2.2.1.3. Antrenman Yasi

Oyun deneyimi, sporcunun ilgili spor dalin1 ka¢ yildir uygulamakta oldugunu
ifade etmektedir. Baska bir degisle sporcunun o branstaki tecriibesini yani antrenman
yasini belirtmektedir.

Literatiirde oyun deneyimindeki artis ile miisabaka sakatlanma oraninin
birbiriyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu iliskinin risk altinda gegirilen zamanla
alakali oldugu ifade edilmektedir. Daha uzun yillar oynama deneyimine sahip yasi
biiyiik olan sporcularin miisabakalarda gorev alma siireleri daha uzun oldugundan
dolay1 oOzellikle miisabaka sirasinda risk altinda daha uzun zaman harcadiklar
belirtilmektedir. Buna bagli olarak da oyun deneyimi fazla olan sporcularin
sakatlanma insidanslarinin da daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (43).
2.2.1.4. Boy Uzunlugu

Sporda basar1, kuvvet, siirat, esneklik, gii¢, dayamiklilik ve cabukluk gibi
performans gostergelerinin yani sira sporcunun antropometrik Ozelliklerine de
baghdir. Sporda istenilen performans diizeyine ulagmak spor dalina uygun
antropometrik 6zelliklere sahip olmakla miimkiindiir. Ciinkii sahip olunan
antropometrik 6zellikler sporcularin fizyolojik kapasitelerinin ortaya ¢ikarilmasi ve
kullanilmasini etkilemektedirler (44).

Diger takim sporlarinda oldugu gibi futbolda da her bir mevki i¢in spesifik
fonksiyonlar ve gereksinimler nedeniyle sporcularin 6zel bir antropometrik ve
fizyolojik profile sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu antropometrik 6zelliklerden bir

tanesi de boy uzunlugudur. Forvet oyunculari orta saha, bek ve kanat (45, 46), kaleciler



ise kanat, bek, orta saha ve forvet (45-46) oyuncularindan daha uzun boy degerlerine
sahiptirler. Oynadiklar1 mevkilere gore farklilik gosteren boy uzunluk degerleri
performans acgisindan futbolculara avantaj saglarken, sakatlik olusumu bakimindan
bazi riskleri de beraberinde getirmektedir.

Uzun boy, eklem kaldiraglarinin daha uzun olmasi nedeniyle diz eklemi bag
yaralanmalar1 agisindan risk olustururken (47), kisa boy ise kaslarda gerginlik tipi
yaralanmalarin olusumunda risk yaratmaktadir (48).
2.2.1.5. Viicut Agirhg:

Sporcularin aktivitelerini etkili ve verimli bir sekilde yapabilmeleri i¢in spor
dalinin gerektirdigi uygun ortalama viicut agirligi degerlerine sahip olmalari
gerekmektedir. Bazi spor dallarinda yiliksek viicut agirligi degerleri dezavantaj
olustururken, bazi spor dallarinda ise avantaj saglamaktadir. Normalin iizerindeki
viicut agirhigi dayaniklilik sporlarinda kilogram basina harcanan oksijen kullanimini
artiracagindan dolayr dezavantaj olusturmaktadir. Benzer sekilde sigramanin oldugu
branglarda asir1 viicut agirlig, kisiye biiylik bir dezavantaj yaratmaktadir (49). Viicut
agirhiginin hem yatay hem de dikey olarak hareket ettirilmesinin 6nemli oldugu futbol
gibi spor branglarinda, asir1 viicut agirligi yorgunlugun erken olugmasina neden olarak
spor sakatliklarinin olusumuna zemin hazirlayabilir.

Viicut agirligi yliksek olan sporcularin alt ekstremitelerine fazla yiik
binmesinden dolay1 (49, 50) kas-iskelet (51) ve diz eklemi (52) yaralanma riski daha
fazladir.
2.2.1.6. Eklem Ozelligi

Eklemler iki ya da daha fazla kemigin eklem yiizeylerinin bir araya gelmesiyle

olusan yapilardir. Bu yap1 sayesinde kemikler birbirine gore hareket edebilmektedirler.



Eklemler, oynamaz, yar1 oynar ve oynar olmak iizere ii¢ kategoride
siiflandirilmaktadirlar. Biitiin eklemlerin stabiliteleri, ligamentler, kas ve tendon
yapilari, eklem kapsiilii ve yag dokusu tarafindan saglanmaktadir. Kayma, agisal ve
donme ile ilgili belirli hareket oranlar1 bulunan eklemler, kuvvet iletimi ve viicudun
hareketini saglama gibi fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler. Egzersiz esnasinda
eklemlerin hareket limitlerinin siirekli olarak zorlanmasi, asir1 kullanima bagh
sakatliklarin olugmasina neden olmaktadir (53). Futbolda en sik goriillen ve asir
kullanim tipi sakatliklardan biri olan diz bolgesi ligament yaralanmalar1 6zellikle
magin son boliimlerinde meydana gelmektedir (62, 63). Ligamentler diz ekleminin
stabilitesi i¢in ¢ok Onemlidir, ¢iinkii mekanik takviye saglarlar ve hareket araligini
kontrol ederler (55). Magin son boliimlerinde olusan sinir-kas yorgunlugu eklem
stabilitesini olumsuz etkilemektedir. Proksimal veya distal bolgedeki kaslarin
yorulmasi, eklem kinematigini degistirerek diz dinamik valgusunu (ekstremitenin bir
parcasinin orta c¢izgiden uzaklagarak oblik olarak yer degistirmesini) etkiler,
ligamentlerin esnemesine (56) ve bacak kaslarinin reaktif kuvvetinde degisikliklere
neden olur (57). Oysa kas kuvveti ve 6zellikle kas dengesi (quadriceps ve hamstring),
tendon ve ligamentlerin kuvveti eklem stabilitesini belirleyen anahtar faktorlerdir (58).

Giinliik yagamsal aktiviteler ve sportif faaliyetler sirasinda, eklemler fizyolojik
ve biyomekanik sinirlar igerisinde pek cok yiiklenmeyle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
yiikklenmeler fizyolojik ve biyomekanik sinirlari astigi zaman spor yaralanmalari
olmaktadir.
2.2.1.7. Fiziksel Deformiteler

Viicudun biyomekanik yapisini bozabilen bir takim deformiteler sakatliga

sebep olmaktadir. Dizde “O” bacak/genuvarum, “X” bacak/genuvalgum veya diz



kapag1 kemigi anomalileri gozlenebilmektedir. Ayakta ark diistikliigii/diiztabanlik (pes
planus) ark yiiksekligi ( pes cavus) ya da metatarsalvarus gibi sekil bozukluklar1 da
goriilebilmektedir. Tarakli ayaga sahip sporcularda transvers arkta diizlesme ve kas-
bag sisteminde gii¢siizliik goriilmektedir. Bundan dolay1 2.-3. tarak kemiginin bas
kisimlarinda agr1 olusmaktadir. Taban diistikliigli basit bir olay olarak goziikebilir
ancak bir miiddet sonra sporcuda bel agrisina sebebiyet verebilmekte ve erken
yorgunluga yol agabilmektedir (20). Taban disiikligi, ayagin ve alt ekstremitenin
tizerine anormal bir yiik bindirir ve rotasyonel gerginlik olusturur. Buna bagli olarak
da sportif uygulamalar sirasinda yaralanma riski artmaktadir (59).

Ayak ark yiiksekligi (pes cavus) de yaralanma riski acgisindan onemli bir
faktordiir. Ark yiiksekligi olan bireylerin ¢ogu yiiriiyiis sirasinda ayagini disa dogru
(supinasyon) basmaktadir. Ayag1 disa dogru basmak ise genu varus (parantez bacak)
olusma riskini artirmaktadir (60). Ayak ark yiiksekligi ayrica 6nayak yikii ile de
anlamli derecede yiiksek iliski gdstermektedir. Ark yliksekligi olan bireylerde 6nayak
yiikii artmakta ve plantar basing yiikselmektedir. Buna bagli olarak da yaralanma
potansiyeli artmaktadir (61). Ark yiiksekligi patellofemoral sendrom, tekrarlayan stres
kiriklar1 ve alt ekstremite yaralanmalarina neden olan 6nemli bir anatomik deformite
tirtidir (62).

Sakatlanmalara yol acan 6nemli fiziksel kusurlardan biri de alt ekstremite
uzunluklariin esitsizligidir. Bacak uzunlugu esitsizligi kosucularda kalga, pelvis,
iliotibial band sendromu ve bel yaralanmalarinda ©&nemli bir faktér olarak
gosterilmektedir (63).

Iki bacak uzunlugu arasinda 20 mm’den daha fazla bir fark olmasi biyomekanik

bozukluluk olarak kabul edilmektedir. Bu farklilik tim alt esktremitede bir risk
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olustururarak kalga rotatér ve addiiktor kaslarinin islev gérmesini giiclestirmektedir.
Neticede bu durum performans diisiikliigiine neden olmakta ve yaralanma riskini de
beraberinde getirmektedir (49). iki bacak arasinda uzunluk farki 2 cm. den fazla
oldugunda bu durum biyomekanik bozukluk sayilmaktadir. Bu bozukluk pelvis kemigi
deformasyonlarina, omurga egilmelerine/dizde genu valguma (“X” bacaga) yol
acabilmektedir (20). Ayrica alt ekstremite esitsizligi sporcularda bel agrisina, aksama
ve yirime giigliiliigiine sebep olmaktadir. Bu esitsizlik uzun donemde kas-iskelet
sisteminde bozulmalara yol agmaktadir (64).
2.2.1.8. Kondisyon
2.2.1.8.1. Dayamkhhk

Aerobik uygunluk, aerobik metabolizmaya dayanan dayaniklilik performansini
basarma kapasitesidir (65). Diger adiyla kardirespiratuar uygunluk, biiyiik kas
gruplarinin uzun siireli dinamik ve orta-yiiksek siddetteki egzersizleri uygulayabilme
yetenegi ile ilgilidir (66). Futbolda, oyuncularin tiim mag¢ boyunca yiiksek hizda
yapilan hareketler sirasinda giiclerini koruyabilmeleri i¢in 1yi bir c¢eviklikle
birlestirilmis (67) c¢ok iyi gelistirilmis anaerobik gii¢ ve aerobik uygunluga sahip
olmalart gerekmektedir (68). Futbol, ma¢ boyunca futbola 6zgii becerilerin
stirdiiriilmesini gerektiren dayaniklilik formatinda, kisa siireli yiiksek yogunluklu
tekrarli ve aralikli sprintlerin oldugu bir spor dalidir (69). Futbol maginin zorluk
derecesi, futbolcunun fiziksel uygunluk seviyesi ve oynadigi mevki, takim taktigi ve
hava kosullar1 gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak bir futbolcu, ma¢ boyunca ortalama
157 atim/dak. kalp atim hiziyla maxVO2’lerinin %70-75’1 ile anaerobik esik diizeyine
oldukc¢a yakin seviyede 8-13 km arasinda mesafe kat etmektedir (50, 70). Futbolda,

kat edilen mesafe ve maxVVO2 arasinda oldugu gibi, sprint sayist ve maxVO2 arasinda
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da yiiksek korelasyon bulunmaktadir (71). Yiiksek aerobik uygunluk o&zelligi
sayesinde, diisiik-orta diizeydeki aktivitelerde aerobik yolla enerji iiretimi
gerceklestirilirken, kisa siireli yiiksek siddetli sprint aralarinda ise daha hizli
toparlanma saglanmaktadir (72). Bu sebeplerle yiiksek aerobik dayanikliliga sahip
futbolcular mag¢ esnasinda daha fazla mesafe kat edebilir ve daha ¢ok kisa siireli
yiiksek yogunlukta tekrarlanan sprintler atabilirler.

Diistiik aerobik uygunluk ise futbolcularin erken yorulmasina sebebiyet
vermektedir. Futbolda yorgunluk, (1) her iki yarida da kisa siireli yogun dénemlerden
sonra, (2) Ikinci yarmin baslarinda ve (3) magin sonuna dogru olmak iizere ii¢ farkls
sekilde ortaya ¢ikmaktadir. ilk iki yorgunluk sekli dogrudan beslenme ile ilgili
degilken, magin sonuna dogru olusan yorgunluk kas liflerindeki diisiik glikojen
konsantrasyonlari ile iliskilidir (68). Yorulan sporcularda iskelet kaslarmin enerji
thtiyaclarimi karsilama sekilleri de degismektedir. Kaslarin degisen enerji paternleri
kassal yapilar iizerine, ligamentlere ve eklemlere etki eden kuvvetlerin dagiliminm
degistirebilir. Bu sebepten dolayi, aerobik uygunluk sporcularda sakatlik olusumu
agisindan risk olusturmakradir (9).
2.2.1.8.2. Siirat

Profesyonel futbolda, yiiksek fiziksel talepler ve egzersiz yogunlugundaki sik
degisiklikler 6ne ¢ikan 6nemli karakteristik 6zelliklerdir (73).

Futbolcular her 4-6 saniyede bir sik sik degisikliklerle ve her 70 saniyede bir
1000 ile 1400 kisa siireli yiiksek yogunluklu hareketler yapmaktadirlar (73). Bu
nedenle, gii¢c ve hiz yetenekleri futbolda performansa etki eden belirleyici 6zellikler
arasinda yer almaktadirlar (74). Futbolda siirat ve gii¢ gibi 6zellikler ayn1 zamanda

sakatlanma potansiyeli acisindan da bazi riskleri beraberinde getirmektedirler. Mag
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esnasinda yiiksek hizla yapilan hareketlerin c¢arpisma sporlarindaki yaralanma
oranlarini etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Yiiksek oyun yogunlugunun ve yiiksek
hizla yapilan hareketlerin daha yiiksek yaralanma oranlarina neden olabilecegi
belirtilmektedir (92). Gabbett 2005 yilinda, yiiksek hizda oynanan maglarda
carpismalarin daha yiiksek kuvvet etkisi olugturdugunu ve bu nedenle yaralanma
oranini arttirdigini vurgulamistir (93).

2.2.1.8.3. Beceri

Beceri ya da koordinasyon kisa bir siire igerisinde zor hareketleri 6grenebilme
ve degisik durumlarda amaca uygun ¢abuk bir sekilde tepki gosterebilme yetenegidir
(77). Kompleks bir motorik 6zellik olan koordinasyon yeni teknik ve taktik becerilerin
kazanilmasi ve miikemmellestirilmesinde oldugu gibi alisilmamis hava ve saha
kosullarinda, farkli rakiplerle karsilasma ve degisik arag gereclerin kullanilmasi
durumlarinda da teknik ve taktigin sahaya yansitilmasinda belirleyici 6neme sahiptir.
Beceri degisik zorluk derecesindeki hareketlerin her birinin birbirini dogru olarak
izlemesi ve istenilen kuvvetle gergeklestirilmesinin gostergesidir (78).

Futbol oyunun dogasinda kisa ve tekrarli sprintler, ani hizlanmalar ve
yavaglamalar, sigramalar, doniisler, sut ve top kapma gibi hareketler bulunmaktadir
(79,80). Futbolda sprint ve yiiksek hizlarda top siirme, sut atma ve isabetli pas verme
becerisi gibi hareketlerin sergilenmesi st diizeyde teknik, fiziksel ve fizyolojik
kapasiteye sahip olmay1 gerektirmektedir (81). Bu teknik becerilerin rahat yapilmasi,
hizli ve dakik bir sekilde sergilenmesi, rakip oyuncunun hareketlerine ani reaksiyon
gosterebilmek ve dogru pozisyon alabilmek icin yiiksek koordinasyona, kuvvete ve
giice ihtiya¢ duyulmaktadir. Beceri diizeyi diisiik olan sporcular bu hareketleri

genellekle asir1 gergin, tutuk, sert, yetersiz veya asir1 kuvvet ve fazla efor harcayarak
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gerceklestirmektidirler (78). Dolayisiyla bu durum sporcunun hem kendisi hem de
rakibi icin sakatlanma riski yaratmaktadir. Diger taraftan beceri seviyesi ve teknik
kapasiteleri yiliksek olan sporcularin ise mag1 daha agresif bir yogunlukta oynadiklari
icin sakatlanma potansiyellerinin de yiiksek olabilecegi ifade edilmektedir (9).
2.2.1.8.4. Esneklik

Esneklik, bir eklem veya eklem grubunda yaralanmadan elde edilebilecek
hareket araligini belirleyen viicut dokusunun kendine 6zgii bir 6zelligidir (82).

Bir eklemin esnekligi, eklem yiizeylerinin geometrik yapisi, kas, tendon,
ligament ve eklem kapsiilii gevsekligi ile belirlenir (83). Esnekligin saglanmast biitiin
eklemlerde hareketi kolaylastirirken (66, 78), yetersiz esneklik, yeni ve degisik
hareketlerin 6grenilmesini zorlastirir, kuvvet, hiz ve koordinasyon gelisimini olumsuz
etkiler ve hareketin kaliteli yapilma yetenegini sinirlar (78).

Futbol, yapisinda sprint, sicrama, hizli yon degistirme gibi c¢esitli balistik
hareketleri barindirir (84). Oldukga hizli ve agresif oynanan modern futbolda (2) bu
hareketler kasin boyunda aniden uzama ve kisalmalara neden olarak kaslarda asiri
gerilmelere sebebiyet verebilir. Bununla birlikte sportif faaliyetler sirasinda
futbolcunun kendisinden ya da rakibinden kaynaklanan kontrolii gii¢ olan hareketler,
eklemler ve onlarin stabilitesini saglayan etrafindaki yapilar1 normal hareket
siirlarinin dtesinde hareket etmeye zorlayabilir. Bu sebeplerden dolay:r futbolcunun
hareket genisligini kisitlayan yetersiz esneklik, fiziksel aktivite ve sportif performansi
diisiirmenin yani1 sira kaslarda, eklemlerde ve eklemlerin c¢evresindeki dokularda
sakatlanma riskini artirabilir.

Birgok spor saglik uzmanina gore burkulma, gerilme ve asir1 kullanima bagh

sakatlik olusumunda esneklik 6nemli role sahiptir. Futbolcularda meydana gelen ve
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sportif aktiviteye katilimi engelleyen biitiin sakatlanmalarin 1/4’{inii kas yaralanmalar1
olusturmaktadir (85). Bu kas yaralanmalar1 genellikle alt ekstremitelerde
olugmaktadir. En ¢ok olusan kas yaralanmalar1 tiirii sprint, hizlanma, yavaslama, hizli
yon degistirme ve atlama gibi hareketleri igeren spor dallarinda goriilen hamstring
gerilme tipi yaralanmalardir (86). Diistlik kalga fleksor/quadriceps esnekligi amator ve
profesyonel futbolcularda hamstring kas yaralanmalari riskini artirmaktadir (87).
Ayrica diisiik ayak bilegi dorsifleksiyon hareket genisligi de hamstring gerginligi, diz
eklemi kikirdak yaralanmalari, uylukta hematom ve dizde lateral ligament gerginligi
acisindan risk olusturmaktadir (88).
2.2.1.8.5. Kuvvet

Kas kuvveti, 6zel bir kas veya kas grubu tarafindan olusturulabilen maksimal
giic veya moment olarak tanimlanir (66). Sporda kuvvet; bir kaldirag sistemi gibi
diisiiniilen kemik, eklem ve kas yapisiyla bir biitiinliik olugturmaktadir. Bir kaldirag
sistemi gibi ¢alisan bu yapi igerisinde kuvvet, kas kiitlesi ile bu kas kiitlesinin ortaya

koydugu hizin bir bileskesidir (89).

Sportif aktivitelerin temel 6gesi olan kuvvet, sporda verimi belirleyen en
onemli motorik 6zelliklerden birisidir. Modern futbolun eskiye gore daha hizli ve daha
agresif oynanmasi, futbolcularin daha yiiksek fiziksel uygunluk diizeyine ve daha
yogun antrenmana olan gereksinimini artirmaktadir (2). Kuvvet ise bu fiziksel
uygunluk 6zelliklerinden en 6nemlisidir. Kas kuvveti sadece sportif performans: {ist
diizeye ¢ikarmak i¢in degil, aym1 zamanda eklemlerin dengeli ¢alismasi ve verimli
hareket edebilmesi i¢in de gereklidir (90). Aktivite sirasinda agonist ve antagonist
kaslar tarafindan olusturulan kuvvetlerin dengede olmasi olusabilecek sakatliklardan

korunmada biiyiikk 6neme sahiptir (91). Sporcularin yiiklenme kapasitesi ve
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antrenmanda kullanilan ytlik arasindaki dengesizlik ve kas zayiflig1 kas iskelet sistemi
sakatliklarina neden olabilir. Bir eklemi c¢evreleyen kaslarin kuvveti eklemin
gevsekligi ile yakindan iliskilidir (18). Yapilan bir¢cok ¢alismada kas kuvveti ya da
kuvvet dengesizliginin ayak bilegi (92), diz (17) ve asir1 kullanima bagli bacak
yaralanmalar1 (93) i¢in risk olusturdugunu gostermistir. Diger taraftan kondisyon ve
kuvvet antrenman programlari sadece kas kuvvetini gelistirmekle kalmaz, ayni
zamanda aerobik uygunlugu ve viicut koordinasyonunu da gelistirir. Gelisen
kondisyonel 6zelliklere bagli olarak kas ve iskelet sisteminin yiiklenebilirligi artmakta
ve sakatlik riskinde azalma meydana gelmektedir (94).

2.2.1.9. Onceki Sakatlanmalar

Sporcularin 6nceden gegirmis olduklar: sakatliklar, hem ayni tip ve yerde tekrar
sakatlik olusumu hem de yeni sakatliklar i¢in Onemli bir risk faktorii olarak
tanimlannmustir (15,95-97). Ozellikle de yetersiz rehabilitasyon ayak bilegi (43,98), diz
(43, 99) ve tiim grup yaralanmalar1 (11) igin risk olusturduguna dair giiglii bulgular
vardir.

Yaralanma Oykiisii olan kisilerde ayn1 yaralanma tipinin ortaya ¢ikma riskini
aciklayan bir¢ok neden vardir. Bunlar arasinda yetersiz rehabilitasyon, sakatlik sonrasi
tam hazir olmadan oyuna erken doniis (100) proprioseptif bozukluk (fonksiyonel
instabilite), kas kuvvetinde azalma ve kuvvet dengesizligi, kalic1 ligament gevsekligi
(mekanik instabilite), azalmis kas esnekligi ve eklem hareketi ile rahatsizlik veren
lokalize skar dokusu varligi sayilabilir (101). Bunlara ilave olarak sporcunun kas
giiclendirme stratejilerini degistirmesine ve uygun gorsel ipuglarina dikkat etmeyerek
odaklanmay1 yitirmesine neden olan tekrar sakatlanma korkusu da olusabilecek

yaralanmalar igin risk teskil etmektedir (9). Ozellikle sik sik sakatlanan sporcularin
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risk alma davranis1 ve gesitli psikolojik faktorler gibi diger ozellikler de sakatlik
olusumunda esit derecede dnemli olabilir (102). Onceden sakatlik gecirmis olan
sporcularin stk sik sakatlanmalari durumunda bu hususlar da g6z Oniinde
bulundurularak daha ¢ok dikkat edilmelidir.

2.2.1.10. Spor Sakathklarimin Psikolojik Boyutu

Spor yaralanmalarmin psikolojik boyutu arastirmacilar tarafindan hem
sakatlanma oOncesi hem de sakatlanma sonrasi bakis acilarinda ele alinarak
incelenmistir.

Sakatlik dykiisiine sahip olmayan sporcularin sakatlik gelisiminde etkili olan
psikolojik faktorler kisilik, yasam stresleri ve stresle basa ¢ikma kaynaklaridir (103).
Sakatlik olustuktan sonra ise sakatlanmanin sporcu {iizerinde yaratmis oldugu
psikolojik sonuglar, sporcularin bilissel, duygusal ve davramigsal tepkileri gibi
psikolojik faktorler sakathigin tekrarlanmasina ya da yeni bir sakathigin gelisimine
zemin hazirlayabilir (104).
2.2.1.10.1. Sakathk ve Kisilik

Teknolojik gelismelere paralel olarak sakatliktan koruyucu ekipmanlarin
modernlesmesi ve daha konforlu hale getirilmesi, antrenman yiiklenme metodlarindaki
gelismeler ve antrendrlerin bilingli ve etkili bir bi¢imde bunlardan faydalanmasi ve
sporcularin fiziksel gelisimlerini en iist diizeyde tutmaya dikkat etmelerine ragmen,
tiim sporlarda sakatliklarin goriilme siklig1 yiiksek olmaya devam etmektedir. Bu
durum bir sporcuyu yaralanmaya yatkin hale getiren psikolojik degiskenleri akla
getirmektedir. Sakatligin olusumuna zemin hazirlayan psikolojik faktorlerden biri

kisilik faktoriidiir.
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Kisilik bir insan1 digerlerinden bedensel, zihinsel ve ruhsal Ozellikler
bakimindan ayiran bir etkendir. Sporcularin spora baslama sebepleri, beklentileri,
antrenmana sabirli bir sekilde uyum gdstermeleri, etkilenme sekilleri kisilik
Ozelliklerine gore farkliliklar gosterebilmektedir (105). Bu sebeple bazi arastirmacilar,
belirli kisilik tiplerinin yaralanmalara daha yatkin olabilecegini 6ne stirmiislerdir ve
ozellikle de “sakatliga meyilli sporcu” kavrami iizerinde durmuslardir. Sakatliga
meyilli sporcularin kisilik 6zelliklerine gore sergiledikleri davranislar incelenmis ve
spor yaralanmalari i¢in davranigsal risk faktorleri belirlenmistir.

Davranis olarak risk almaktan hoslanan sporcular, sakatlanma egilimli
sporcuyu temsil etmektedirler (106). Bu tip sporcular disa doniik kisilik 6zellikleri
tasimaktadirlar. Bunlar risk almaktan kaginmazlar, sakatliklarmi kiiglimserler ve
tehlikeli hareketlere sik sik basvururlar (107). Ozellikle takim sporlarinda dominant
ozelliklere sahip olan kisiler, miisabakalarda daha yogun ve merkezi bir rol oynama
ve kisisel hedeflerine ulagsmak i¢in daha fazla risk alma egilimindedirler (108). Ayrica
sinirli ve agresif tavirlar sergileyen, kaygi diizeyi yiiksek, kotiimser, zayif ruhsal
yapiya sahip sporcular daha yiiksek sakatlanma riski tasimaktadirlar (105). Ice déniik
sporcular ise risk almaktan kaginmaktadirlar. Bu sporcular sakatlanma korkusu ile
hareketlere yeterince uyum gosterememektedirler. Mevcut sakatliklarini abartma
egiliminde olan bu sporcular hareketleri tutuk ve korkarak gerceklestirmektedirler.
Boylece sakatlanmaya adeta davetiye ¢ikarmaktadirlar (107).
2.2.1.10.2. Sakathk ve Stres

McNerney (1974) stresi “bedenin, korku, heyecan, zihni karistiran, tehlike ve
rahatsizlik veren durumlara kars1 fiziksel, zihinsel ve kimyasal tepkiler” olarak ifade

etmistir. Stresin en 6nemli kaynaklari; basarisizlik korkusu, sosyal degerlendirme ile
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ilgili durumlar, performans sergilemeye hazir olmama, i¢sel ve dissal kontrol kaybu,
hata yapma, diger insanlarin beklentilerini karsilayamama korkusu, antrenman ya da
fiziksel kosullarin yetersizligi seklinde siralanabilir (109).

Stres seviyesi spor sakatliklarinda 6nemli bir durum olarak tanimlanmaktadir.
Anderson ve Williams 1988 yilinda yapmis oldugu arastirmada yasamdaki stres ve
sakatlik oran1 arasinda iliski bulmustur. Bu bulgular stres ve sakatlik iligkisinde birgok
psikolojik faktoriin 6nemine vurgu yapmaktadir. Stres olusturan bu kaynaklar farkl
bir sehre taginma, evlilik, evlilik hayatinda biiyiik bir degisim, ¢ok sevdigi birini
kaybetme, ekonomik durumdaki degisiklikler seklinde siralanmigtir (103).

Anderson ve Williams (1988) spor sakatliklarinin olusumunda psikolojik
faktorlerin rolinti gelistirdikleri stres ve sakatlik modeli ile aciklamaktadirlar. Bu
modelde spor sakatliklar1 ve psikolojik faktorler arasinda stresle alakali bir iliski s6z
konusudur. Ozellikle stresli durumlarda, kassal gerginligin artmasi, dikkatin
dagilmasi, durumluk kaygmin artmasi, sporcunun rekabet, yarisma ve zayif
performans durumlarinda sakatlanma riski s6z konusu olabilir. (103).

Bu durumlar stres sakatlik modeli ile agagidaki sekil 1°de goriilmektedir (103).
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Sekil 1. Stres ve Sakatlik Modeli
2.2.1.10.3. Sakathk ve Kaygi

Kaygi, diger adiyla endise, korku, spor sakatlikalar1 ile en siki baglantiya sahip
psikolojik faktordiir (103, 110). Yiiksek kaygi diizeyi, hem sakatlik olusumu i¢in bir
sebep hem de sakatligin bir sonucu olarak goriilmiistiir.

Sakatlanmaya sebep olan kaygi sportif performans kaygisidir. Sportif
performans kaygisi, sporcu performans yeterliliginin degerlendirilebilecegi yarisma
sartlarina biligsel ve/veya somatik durum kaygist ile tepki gosterme egilimi olarak
tanimlanmaktadir. Smith ve Smoll (1990)’un gelistirdigi modelde sporcularin

duydugu sportif performans kaygisinin yogunlugu ve siiresi, sportif yarigmalarin
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dogasindan (6rnegin rakibin giicii ve yarismanin dnemi gibi) ve sporcunun biligsel ve
somatik siirekli kaygi diizeyinden etkilenmektedir (111).

Sakatligin bir sonucu olarak olusan kaygi ise spor yaralanma kaygisidir. Spor
yaralanma kaygisi, sakatlanma ihtimalinin oldugu ve/veya muhtemel goriildiigii spor
durumlarinda biligsel somatik kaygi ile yanit verme egilimi olarak tanimlanabilir.
Sporcunun gdosterdigi yaralanma kaygist tepkisinin yogunlugu ve siiresi, sportif
performans kaygisini etkileyen faktorlerin cogundan etkilendigi tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte spor yaralanma kaygisi yasayan bir sporcu sakatlik ge¢misinden,
onceki sakatlanmanin ciddiyetinden, spora doniinceye kadar gegen zamanin
miktarindan ve sakatlikla ilgili diger cesitli faktorlerden etkilenebilir (111).

Bunlara ilave olarak bireyin sakatlanma sonrasindaki kaygi diizeyi, sportif
faaliyetin amacina ve diizeyine gore de farklilik gostermektedir. Saglikli bir yasam
siirmek i¢in spor yapan birey eski sagligina tekrar kavusma kaygisi yasarken, yarisma
ve maddi amacgli spor yapan birey ise zaman kaybetme, eski performansina
kavusamama, basarisizlik ve maddi kayip kaygist yagsamaktadir (112).
2.2.1.10.4. Motivasyon

Kisiligin olusmasinda, bigimlenmesinde tutum ve davranisi baslatan, agiga
¢ikaran, slirdiiren, yonlendiren bilingli veya bilingsiz faktorlere motiv veya giidii denir.
Gidiilerin etkisi ile olusan bu siirece ise motivasyan veya giidiilenme denmektedir.
Sporcu yiiksek bir performans elde edebilmek i¢in uzun ve yorucu antrenmanlara
katlanmasi1 ve dis etkenlere (rakib, seyirci, hava kosullar1 vb.) karsi ulasmis oldugu
motivasyonu korumasi gerekmektedir. Sporcunun miisabakaya hazir olmasi i¢in
yeterli bir motivasyon seviyesine ulagsmasi gerekmektedir (55). Motivasyon diisikligii

sporcuda isteksizlik, gevseklik ve vurdumduymazlikla sonuglanmaktadir. “Start
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tembelligi” diye adlandirilan bu durumda sporcunun korunma giidiileri de uyusmus
gibidir. Diger bir degisle “start telas1” olarak tanimlanan asir1 motivasyon durumunda
ise olmas1 gerekenin ve arzu edilenin {izerinde uyar1 vardir. Bir gladyator havasinda
olan sporcu risklere aldirmaz hem rakibini hem de kendisini sakatlayabilir (142).
2.2.2. Dis (Ekzojen) Faktorler

Literatiirde spor sakatliklarinin olusumuna zemin hazirlayan dis faktorler dort

baslik halinde ele alinmistir. Bunlar;

e Sporla ilgili riskler - (spor tiirii, sportif uygulamalar sirasinda riske maruz
kalma zamani, sporcunun oynadigi mevki ve yarisma seviyesi)

e Antrenman - (antrenman tiiri, antrenman miktari, antrenman siklig1 ve
antrenman yogunlugu)

e Cevre - (oyun sahasinin zemin tiirli, oyunun oynandig1 alan (agik-kapali
alan), hava kosullari, mevsim zamani, insan faktorleri (takim arkadaslari,
rakip, hakem, antrendr ve seyirciler)

e Ekipmanlar - (koruyucu ekipmanlar, oyun ekipmanlari (raket vb. gibi),
ayakkabi ve kiyafet) (114).

2.2.2.1. Sporcunun Oynadig1 MevKki

Futbolda 90 dakikalik bir ma¢ boyunca futbolcu tarafindan katedilen mesafe
bircok faktorlere bagl olarak 8-13 km arasinda degismektedir (115). Yapilan
calismalar, orta saha oyuncularinin hiicum ve savunma hatti arasindaki baglantiy1
saglamalar1 nedeniyle defans ya da forvet oyuncularina gore daha fazla mesafe
katettiklerini ortaya koymustur (116, 117). Defansta gorev yapan oyuncular kendi
aralarinda kiyaslandiginda, ¢izgide oynayan bek oyunculari hiicuma daha fazla

katildiklarindan, defansin ortasinda oynayan oyunculara goére daha fazla mesafe
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kosarlar. Diger taraftan hiicum oyuncular1 daha fazla sprint kosular1 yaparken, orta
saha oyuncular ise daha diisiik yogunlukta kosular yapmaktadirlar (117). Farkli
mevkilerde oynayan futbolcularin fiziksel ve fizyolojik gereksinimlerinde farkliliklar
olabilecegi gibi ayn1 mevkelerde oynayanlar arasinda da gereksinimlerde farkliliklar
olabilir. Ciinkii ayn1 pozisyonda oynayan futbolcularin katettikleri mesafeler de
farklilik gosterebilir. Bu sebeplerle futbolcularin oyundaki mevki ve pozisyonlari
saktlik olusumunu etkileyebilir.
2.2.2.2. Hava Durumu

Sporda iklim kosullarina uyum gdstermek Onemlidir. Cilinkii spor yapilan
ortamin sicaklik, nem, riizgar, giiriiltii, 151k ve hava basinci gibi fiziksel 6zellikleri ve
bu ozelliklerdeki olumsuz seviyeler hareketlerin kurallara uygun yapilmasini
engelleyerek performansi olumsuz etkileyebilir (107, 118). Bu durum sporcularin
dikkatini ve koordinasyonunu bozabilir ve buna bagli olarak sporcularin objeleri ve
rakip oyuncular1 kontrol etmeleri zorlagabilir. Boylece ortaya istenmeyen kazalar ve
sakatliklar ¢ikabilir (107).
2.2.2.3. Antrenmanla ilgili Faktérler

Sporcular kisa ve uzun vadede hedeflerine ulagmak i¢in uygun bir sekilde
diizenlenmis antrenman planlamasina ihtiya¢ duyarlar. Antrenman yoluyla istenilen
amaglara ulagabilmek icin her antrenmanda, antrenmanin yogunlugu, sikligi, siiresi ve
siddetinin iyi organize edilmis ve uygulanabilir olmas1 gerekmektedir.

Sporcularin antrenmanda yiiklenmelere verdigi yanitlar ya pozitif yacda negatif
olabilir. Sporcularin yiiklenmelere gosterdigi pozitif yanitlar fiziksel kapasitede artis

seklinde olurken, negatif yanitlar ise performans diisiisii, siirantrenman, hastalanma ve
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sakatlanma seklindedir (119). Antrenman yogunlugundaki ani degisimler 6zellikle
kas-tendon tinitelerinde uzayan agrilara ve kontraktiirlere neden olabilmektedir (107).
2.2.2.4. Kurallar

Futbolun, gelisimini saglamak i¢in oyun kurallarinin olmasi gerekmektedir. Bu
oyun kurallar1 zaman zaman sporcuya tehlike olusturabilmektedir. Oyun kurallarinin
yeteri kadar uygulanmamasi ve hakemlerin sertlie miisaade etmesine bagl olarak,
oyuncularin kurallara uymamasi ve faullii oyun en Onemli sakatlik sebepleri
arasindadir (49, 107). Kurallara uymayan, asir1 sert oynayan sporcular hem
kendilerinin hem de rakiplerinin sakatlanma riskini artirmaktadirlar.
2.2.2.5. Oyun Alani

Miisabakanin oynanacagi alanin kapali veya agik olmasinin saha zeminiyle
beraber yarattig: riskler vardir. Acik alanlarda yapilan sportif aktivitelerde kotii hava
kosullarinin neden oldugu olumsuzluklar sakatlik gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Bakimsiz, 1slak, asirt kaygan, sert ve diizensiz zeminler sakatlanma riskini daha da
yiikseltmektedirler. Kapali alanlarda ise minder ve zeminlerin sok absorbsiyon
ozellikleri, zeminin temizligi ve yapildig1 materyalin homojenligi gibi 6zellikler risk
olusturucu faktor arasinda yer almaktadirlar (49, 107).
2.2.2.6. Spor Ekipmanlan

Spor ekipmanlari dikkat edilmesi gereken 6nemli birey dis1 faktorlerden biridir.
Spor ara¢ gerecleri; oyun ekipmanlar1 (top, raket, kayak, bisiklet vb.), koruyucu
ekipmanlar (futbolda tekmelik, hentbol ve voleybolda dizlik, boksta kask vb.) ve diger
ekipmanlar (spor ayakkabisi ve kiyafeti) olmak {iizere ii¢ ana bashk altinda
incelenmektedir. Spor dalina 6zgii arag gerecler sporcunun kendine ve antropometrik

ozelliklerine uygun olmalidir. Ayrica bu ekipmanlarin yapiminda kullanilan

24



malzemelerin hafifligi veya agirligi gibi 6zellikler de sakatliklarin 6nlenmesinde etkili
olabilir. Bunlara ilave olarak, sporcunun kullandig1 spor kiyafeti ve ayakkabilar da
spor bransina uygun ve kisiye 6zgii olmalidir (49, 107). Aktivite sirasinda olusan 1sinin
kolayca uzaklasmasini saglayan, nefes alan ve kan dolagimini engelleyemen spor
kayafetleri, sok ve darbe absorbe etme 6zelligi ile ark takviyesi bulunan ayakkabilar
ve bunlarin kullanim1 sakatlanma riskini azaltmada etkili olabilir.
2.3. Futbol

Futbol, kisa siireli yiiksek siddette tekrarli sprintlerin yogunlukta oldugu, 90 dakika
boyunca fiziksel eforu siirdiirme becerisi gerektiren bir oyundur (79). Futbol
oyunculari, oyunun gerektirdigi fiziksel taleplerle basa ¢ikabilmek ve teknik becerileri
mag boyunca siirdiiriilebilmek i¢in yiliksek bir form seviyesine ihtiya¢ duyarlar. Form
diizeyi ise tek bir parametre ile belirlenemez. Zira futbol oyunu biiyiik bir fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik yetenekler toplulugu gerektirir.
2.4. Futbolda Fiziksel Gereksinimler

Futbol, farkli siddet ve mesafelerde kosular, ani yon degistirme, hizlanma ve
yavaglama gerektiren hareketler, farkli yapilarda sigramalar, sut, pas, top ¢alma gibi
kendi oyun yapisina 6zgii teknik beceriler gerektiren aralikli tarzda ve oyun igerisinde
siddetin siklilikla degiskenlik gosterdigi bir oyundur (120, 121).

90 dakikalik bir magta bir futbolcunun kostugu mesafe, oyunun diizeyi,
futbolcunun oynadig1r mevki, oyunun zorluk derecesi, takimin taktik anlayisi, hava
sartlar1 ve rakip oyuncular gibi faktorlere bagl olarak 8 ile 13 km arasinda
degismektedir (115). Bu mesafenin biiyiilk kismimni (4000m) yiirime ve diisiik
yogunluklu kosu (3000m), 2.000 metresini hizli tempolu kosu ve 1.000 metresini cok

stiratli sprint kosusu olusturmaktadir (69). Yapilan bir calismada Di Solve ve digerleri
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(2007) futbolcularin kosu tiirleri ve hizlarmi ayrintili olarak incelemislerdir. Bu
calisma sonucunda, bir macin %58.2-%69.4’liik bir kismini yiirlime ve jog (0-11
km/s), %13.4-%16.3’lik kismim diisiik siddetli kosular (11.1-14 km/s), %12.3-
%17.5’lik kismini ortalama hizda kosular (14.1-19 km/s), %3.9-%6.1°lik kismini
yiiksek siddetli kosular (19.1-23 km/s), %2.1-%3.7°lik bir kismi1 da sprint
kosularinin (23>km/s) olusturdugunu belirlemislerdir (87). Aerobik unsurlarin daha
fazla ve miisabaka esnasinda yapilan sprint kosularinin kat edilen mesafenin %10’
undan daha az olmasina ragmen, futbolda sprint performansin belirliyeci
unsurlarindandir (123).

Bunlara ilave olarak top siirme, pas ve sut gibi teknik beceriler de performansi
belirlemede 6nemli kriterler arasinda yer almaktadir (74). Futbola 6zgili bu teknik
becerilern basarili bir sekilde uygulanmasi sadece miisabaka sonucuna etki etmez. Ust
diizey teknik beceriler ayn1 zamanda oyun esnasinda topun rakip sahaya ve hedefe
taginmasi, topa sahip olma ve ani yon degistirme hareketlerinde bulunarak rakip
oyuncuyu ¢alimlamada da 6nemli yer tutmaktadirlar (121).

2.5. Futbolda Fizyolojik Gereksinimler

Sporcularin oyun esnasinda yiiklenmelere gosterdikleri fizyolojik tepkiler
aslinda oyunun fiziksel taleplerini yansitmaktadir. Bu nedenle oyuncularin fizyolojik
gereksinimlerini  bilmek; antrenman programlar1 hazirlama, enerji ihtiyaglarim
belirleme ve yaralanma riskini azaltmada dnemli yer tutmaktadir (124).

Futbol genel itibariyle aerobik metabolizmaya bagli bir spordur ve 90 dakikalik
bir mag sirasinda, futbolcu anaerobik esige (laktat iiretim ve tamponlama hiz1 dengeli
oldugu siirece %80-%90 maksimum kalp hizi) yakin bir ¢alisma yiikii altindadir (73).

Futbolda kalp atim hizi, oyunun 2/3’liik boliimiinden daha uzun siirede maksimum
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kalp atim hizinin %85’inin {izerinde, siirekli 150atim/dakikanin {izerindedir. Oyunun
niteligi géz oniine alindiginda ise bu durum maxVO2’nin %80’ ninden daha yiiksek
acrobik gereksinimlere karsilik gelmektedir (125).

Futbolun yapisinda bulunan farkli siddet ve mesafelerdeki kosular, patlayicilik
gerektiren farkli yapilarda sigramalar, sprint gibi hareketler futbolda anaerobik
gereksinimlerin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (120, 121).

Yiiksek yogunlukta kisa siireli tekrarli sprintler yiiksek laktat birikimi ile
sonuglanmaktadir. Oyunun ilk yarisinda biriken laktat miktarmin ikinci yarida
birikenden her zaman daha yiiksek bulunmustur. Ayrica lig seviyesi yiikseldikge laktat
oranindaki artis da buna paralel olarak artig gostermektedir (125).

Futbolda uzun siire yorulmadan performans sergileyebilmek icin Onemli
fizyolojik taleplerden biri de enerji gereksinimidir. Diger spor branglarinda oldugu gibi
futbolda da karbonhidratlar en 6nemli enerji kaynaklarindandir. Bir mag¢ sirasinda
disaridan yapilan karbonhidrat takviyesi, kas ve merkezi sinir sistemine yakit temin
etmenin etkili bir yolunu temsil etmektedir (126). Bir¢ok calisma, egzersiz 6ncesinde
ve sirasinda karbonhidrat tiiketildiginde sadece fiziksel performansta degil (127), ayni
zamanda pas, top siirme ve sut gibi futbolla ilgili becerilerde de performans artisi
oldugunu gostermektedir (128).

Futbolda yiiksek anaerobik talepler ve aralikli tarzdaki egzersizler viicut 1s1s1n1
artirmaktadir. Buna birde futbolun agik alanda oynanmasina bagli olarak olusan 1s1
stresi eklendiginde dehidrasyon gelisme riski artmaktadir. Dehidrasyona duyarlilik
bireyden bireye farklilagmaktadir. Dehidrasyon duyarliligi icin genel olarak kabul
edilen seviye, viicut kiitlesinde yaklasik olarak %?2’den daha fazla azalma meydana

gelmesidir (129). Bir futbol oyununda, viicut kitlesinde olusan %0.5-%3.4 arasindaki
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kayiplar dehidrasyon ile iliskilendirilmisrtir (130). Dehidrasyonun ve futbolda
performansla ilgili veriler olduk¢a azdir. McGregor ve digerleri (1999) viicut
kitlesinde %2.5’luk azalma sonucu olusan dehidrasyonun futbolcularin top siirme
becerilerinde %5’lik azalmaya ve sprint siirelerinin uzamasina neden olarak
performansi diisiirdiigiinii ortaya koymuslardir. Ayni ¢alismada viicut kitlesinde
%1.4’1iik diislis sonucu olusan dehidrasyonun performansi diger gruba gore daha az
etkiledigi sonucuna vartlmistir (131).
2.6. Futbolda Goriilen Sakathklar

Futbol, ceviklik, genellikle yiiksek yogunlukta yapilan farkli yapilarda
sicramalar ve sprintlerden olusan, maksimal kuvvet ve anaerobik giic gerektiren
kompleks bir temas sporudur (84). Bu hareketlerin gerceklestirilmesinde ihtiyag
duyulan fizyolojik talepler, oyunun tamamlayic1 bir parcast olan ikili miicadeleler
sirasindaki viicut temasi ve fiziksel etkilesim gibi sebepler futbolda sakatlanma riskini
ve insidansini artirmaktadir (4).
2.6.1 Bas ve Boyun Yaralanmalan

Futbolda bas bolgesinde goriilen sakatliklarin %4-%22 oraninda oldugu
bildirilmistir (132). Bas bolgesi yaralanmalar1 arasinda beyin sarsintisi en ¢ok goriilen
tirdlir. Beyin sarsintisinin akut bas yaralanmalart ile birlikte uzun vadede
noropsikolojik  degisikliklere sebebiyet verebilecegi ifade edilmistir (133).
Futbolcularda noéropsikolojik degisikliklerin arastirildigi bazi calismalarda, kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda hem amator hem de profesyonel futbolcularda hafizanin
zay1f oldugu belirlenmistir. Any1 ¢alismada profesyonel futbolcularin goérsel-algisal
islem stireclerinde azalma meydana geldigi de belirlenmistir. Bunlara ilave olarak

noropsikolojik test skorlarinin futbolcularda olusan beyin sarsintisi sayilart (134) ve
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kafa vurusu siklignr (134) ile ters iliski gosterdigi bildirilmistir. Futbolda kafa
vuruglarinin bir¢ok kronik etkisinin olabilecegi sdylenmektedir. Nitekim yapilan bir
calismada futbolcularin 1/3’linde “central serebral atrofi” bulundugu belirtilmektedir
(166). Mindr kafa darbeleri beyin sarsintisina yol agarken, major travmalarin ise beyin
kanamasina yol agmakta oldugu ifade edilmektedir (167).

Futbolda bas bolgesi yaralanmalarindan en ¢ok kalecilerin etkilendigi ifade
edilmistir. Diger mevkilerde oynayanlarla karsilastirildiginda kalecilerde bas, yiiz,
boyun ve iist ekstremite yaralanmalarinin alt ekstremite yaralanmalarina gére daha ¢ok
goriildiigi bildirilmistir (136).

Boyun bolgesinin arka kisimda 7 adet omur, 6n kisimda ise havayolu ve
sindirim sisteminin baslangicindaki organlar, biiyiik atardamarlar yer almaktadir.
Boyun bdlgesinde yogun sinirsel olusumlar bulunmaktadir. Burada olusabilecek
muhtemel bir zedelenme veya omurilik kesisi felce neden olabilir. Ayrica boynun 6n
kisminda bulunan yasamsal organlarin zarar gérmesi, hayati risk yaratmaktadir (137).
2.6.2. Omuz Yaralanmalar

Giinliik yagamsal aktiviteler ve sportif faaliyetler sirasinda, omuz eklemi pek
cok yiiklenmeyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu yiiklenmelere omuz eklemi kompleksi
icerisinde bulunan baglar, kikirdak yapilar, kemikler, kas ve tendon gibi yapilar tepki
olustururken normal biyomekanik hareket sinirlarmi astiginda spor sakatliklar
meydana gelmektedir. Omuz bolgesi yaralanmalar1 daha ¢ok el geriliyken iizerine
diisme ya da direk travma nedeniyle olugsmaktadir.

Futbol gibi temas sporlarinda tiim omuz yaralanmalarinin yarisi

akromioklavikiiler (AC) eklem bolgesinde meydana gelmektedir (138).
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2.6.3. Dirsek Yaralanmalari

Futbolda dirsek yaralanmalart diger temas sporlarina goére daha az
goriilmektedir. Dirsek yaralanmalariin biiyiik cogunlugu giivenli bir sekilde oyuna
devam etmeye izin veren kii¢iik yumusak doku kontiizyonlar1 seklinde goriilmektedir.
Nadir olmakla birlikte dirsek ¢ikiklari ve kiriklar1 olugabilmektedir (50).
2.6.4. Sirt Yaralanmalari

Sirt bolgesinde olusan yaralanmalar daha ¢ok omurga siitinunda meydana
gelmektedir. Yiiksek mobiliteye sahip olmasi ve dis etkenlere maruz kalmasi gibi
faktorlere bagli olarak boyun bolgesi omurlari sakatliklara karst oldukca
savunmasizdirlar. Ozellikle ii¢iincii boyun omurunun alt tarafindaki spinal kanal
capinin kiigiik olmasi omurga siitiinunda sakatlik olusma egilimini artirmaktadir (139).
Benzer sekilde sahip oldugu oOzellikler nedeniyle torakolomber birlesme yeri de
sakatlanmalara kars1 olduk¢a duyarhidir (140). G6giis ve sirt omurlarida ise, hareket
kisithiligr ve gogiis kafesinin destegi nedeniyle kirik olusma insidansi oldukca
diisiiktiir. Bu bolgede en yaygin olarak kompresyon kiriklar1 goriillmektedir (141).

Futbolda sirt bolgesinde olusan kas yaralanmalari daha ¢ok mindr fasikiil
yirtilmalar seklindedir. Bununla birlikte uzun sirt ekstansorleri ve genis sirt kaslar1 da
sik olarak yaralanmakatadirlar (49). Bunlarin disinda, diger bir¢ok spor dalinda oldugu
gibi futbolda da bel agrilar1 olusma riski oldukea yliksektir. Literatiirde antrenmanin
stiresi, yogunlugu, dinlenme araliklarindaki farkliliklar ve ara vermeksizin yapilan
yiiklenmeler ile bel agrilar1 gelisme riskinin iliskili oldugu belirtilmektedir (142).
2.6.5. Diz Yaralanmalar

Futbolda en sik goriilen sakatliklardan biri diz bolgesi On ¢apraz bag

yaralanmalaridir (4). Literatiirde 6n ¢apraz bag yaralanmalar1 ani durma, yavaslama,
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yon degistirme ve donme gibi harektlerle iliskilendirilmistir. Oyununun yapis1 geregi
bu hareketler futbolda oldukga sik kullanilmaktadir. Futbolda, 6n capraz bag
yaralanma mekanizmasi ¢elme takma ornegi ile agiklanabilir. Oyuncuya celme
takildiginda tibia i¢ rotasyona girer ve bu durumda yilik anterior c¢apraz baga
binmektedir. Eger sporcu darbeyi dnden diz ekstansiyondayken alirsa femur kemigi
arkaya dogru gider ve bagin 1/3 orta kismi yirtilir (143).

Futbolda yaygin olarak goriilen yaralanmalardan biri de meniskiis yirtiklaridir.
Meniskdisler; femur ve tibianin kikirdak ylizeyleri arasinda duran fibrokartilojinéz
yapilardir. Meniskal yapilar diz eklemine binen yiikii aktararak ve soku absorbe ederek
eklem stabilitesine yardimci olurlar. Futbolun dogasinda bulunan ani yavaslama,
sigrama ve donme gibi hareketler meniskiis yaralanmalari i¢in zemin olusturmaktadir.
Meniskiis lezyonlari, siklikla diz fleksiyondan ekstansiyona getirilirken dizde
meydana gelen donme hareketi sonucunda olusur (144). Genel olarak futbolda
meydana gelen yaralanmalarin alt ekstremiteleri etkiledigi ve en ¢ok diz ve ayak bilegi
eklemlerinde goriildigii bildirilmistir (145, 146).

2.6.6. Uyluk Yaralanmalar:

Uyluk ve bacaklardaki yaralanmalar genel olarak, zorlamalar, deri ve organ
yiizeyinde kontlizyon, kemik veya kikirdak dokularda meydana gelen ¢atlaklar, ufak
kiriklar ve bozulmalar seklinde gorilmektedir (147). Literatiirde uyluk bolgesi
yaralanmalarimin alt seviyedeki liglerden ziyade daha ¢ok iist seviyede oyun oynanan
liglerdeki oyuncularda goriilmektedir. Ozellikle profesyonel futbolcularda gerginlik
tipi sakatliklarin tecriibeli amator futbolculara gore daha ¢ok meydana geldigi

bildirilmistir. Bununla birlikte tecriibeli oyunculara kiyasla gen¢ oyuncularda daha az
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asirt kullanima bagli sakatliklar ve daha ¢ok kontlizyon tiirii yaralanmalar meydana
gelmektedir (146).
2.6.7. Kas Yaralanmalan

Kas yaralanmalar1 sadece futbolcular1 degil, ayn1 zamanda saglik ve teknik
personeli de ilgilendiren bir numarali problemdir. Futbolda kas yaralanmalarinin
ozellikle de uyluk bolgesi kas yaralanmalarinin goriilme siklig1 oldukea yiiksektir. Kas
yaralanmalar1 futboldaki tiim yaralanmalarin ortalama %35'ini temsil etmektedir ve
aynit zamanda antrenman ve miisabaka gibi sportif aktivitelerden uzun siire uzak
kalmaya neden olan yaralanmalardandir (4, 85). Ekstrand ve digerlerine (2011) gore,
genel olarak profesyonel bir futbolcuda goriilen kas yaralanmalarinin yaklasik %58
inin 1 haftalik zaman zarfinda iyilesmesi gerekmektedir. Ancak kas yaralanmalarinin
%11'inin antrenmandan bir hafta ve miisabakadan dort haftadan daha uzun siireyle
uzak kalmaya sebep olabilecegi ifade edilmektedir (85).

Futbolda en sik goriilen kas yaralanmalari, arka uyluk bolgesindeki hamstring
grubu kaslarda olugan gerginliklerdir. Yapilan bir ¢alismada, hamstring grubu kaslarin
diger kas gruplarma gore %37’lik sakatlanma orani ile futbolda en ¢ok etkilenen kas
grubu oldugu ifade edilmistir. Ayn1 calismada, uyluk bdlgesindeki kas gerginlikleri
tiim yaralanmalarin yaklagik %17'sini olusturdugu ve 25 kisilik bir takimda, her sezon
lic quadriceps ve yedi hamstring gerginligi olusma ihtimalinin oldugu bildirilmistir
(85). Gerginlik tipi sakatliklarin olusumu, aktivite sirasinda birbirlerine gore agonist
ve antagonist rolleri olan quadriceps ve hamstring grubu kaslar arasindaki kuvvet

dengesizliginden kaynaklandigi ifade edilmektedir (91).
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2.6.8. Tendon Yaralanmalar:

Tendonlar kasin kemige tutunmasini saglayan yapilar olmakla beraber
damarlanmast seyrek ve diisiik metabolik aktiviteye sahip olusumlardir. Yas
ilerledik¢e tendonlarin esnekliginde azalma meydana gelmektedir ve bu durum
sakatlanma riskini arttirmaktadir (12, 148). Tendon yaralanmalari genellikle kroniktir
ve agir1 yiiklenme ile yirtilmalar ger¢eklesebilmektedir (149).

2.6.9. Kasik Bolgesi Yaralanmalar

Biitiin spor sakatliklar1 igerisinde kasik yaralanmalart %2 ile %8 goriilme
oranlarina sahiptir. Kasik yaralanmalari, agirlikli olarak igerisinde ani yon degistirme,
cabuk ivmelenme, sut ve sik sik yana kayma adimlarinin kullanildigi spor branglarinda
performansi etkilemektedir. Futbolda kasik yaralanmalari insidanst 100 futbolcu
basina yilda 10-18 civarindadir.

Kasik yaralanmalarinin ana sebeplerinin; kasik yaralanmasi Oykiisiine sahip
olmak, hareket mekanizmasindaki degisiklikler, iist diizeyde (liglerde) oyun oynamak,
kassal dengesizlikler (agirlikli olarak kalga abdiiktor/addiiktor orani, core kaslarda
gligsiizlik) ve antrenman planlamasinda yapilan hatalar oldugu bildirilmistir (150).
Kas-tendon yapilarinda tekralayan stresler, futbolda kasik agrilarinin fizyopatolojik
mekanizmalarindan sadece bir tanesidir (151). Ayrica dominant bacagin dominant
olmayan bacaga gore daha sik sakatlanmasi, futbolda sut atmanin da problemin bir
pargasi olabilecegini akla getirmektedir (152).

2.6.10. Ayak ve Ayak Bilegi Yaralanmalar:

Futbolda ayak bilegi ve ayak yaralanmalarinin goriilme sikligi oldukga

yiiksektir. Ayak bilegi bolgesinde goriilen yaralanmalar sportif aktiviteye katilimi en

cok engelleyen yaralanmalardandir. Bu bolgede en sik goriilen yaralanmalar; ayak
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bilegi burkulmasi, kiriklar, bag yirtiklart ve kikirdak hasart gibi karmagik
yaralanmalardir (50).

Tiim sakatliklar igerisinde ayak bilegi burkulmaklarinin goriilme oran1 %21’in
tizerinde iken (153), futbolda bu oran %14-%21 arasindadir (153, 154). Ayak bilegi
yaralanmalarinda burkulma ile es zamanli olarak kemik, kikirdak ve tendon
yaralanmalar1 da olusabilir. Bu durumda ayak bilegi eklem stabilitesi bozulabilir ve
cerrahi miidahale gerekebilir (155). Ayak bilegi yaralanmalar1 yiliksek hiz gerektiren

spor aktivelerinde 6zelikle gengler arasinda siklikla goriilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, futbolcularda goriilen spor sakatliklarinin, sakatlik olusumuna
zemin hazirlayan bireysel faktorler ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile
iliskisel tarama modeli seklinde tasarlanmistir. [liskisel tarama modeli, iki ve daha ¢ok
sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligin1 veya derecesini belirlemeyi
amaglar (156).
3.2. Arastirma Grubu

Calismaya 2016-2017 yilinda Elazig ili birinci ve ikinci amator liglerinde
futbol oynayan yas ortalamalar1 21.2+3.7 yil, boy uzunlugu ortalamalari 174.4+6.5 cm
ve viicut agirligi ortalamalar1 66.3+7.0 kg olan toplam 188 erkek sporcu goniillii olarak
katilmistir. Arastirma grubu, arastirmanin evrenini olusturan Elazig birinci ve ikinci
amator liglerinde futbol oynayan sporcular arasindan olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemlerinden kolayli 6rnekleme yoluyla se¢ilen amator futbolculardan olusmustur.
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bes Faktor
Kisilik Envanteri” kullanilmistir. Bununla birlikte futbolcularin dayaniklilik, esneklik,
anaerobik gii¢ ve siirat ve ¢eviklik 6zellikleri sirastyla Cooper, otur-eris, dikey sigrama
ve 10x5m mekik kosu testleri kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
3.3.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan bu alanda yapilan benzer
caligmalardan da faydalanilarak hazirlanmistir. Kisisel bilgi formu, futbolcularin yas,

O0grenim durumu, oynadig1 mevki, antrenman yasi, haftalik antrenman giinii ve saati,
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1sinma siiresi vb. ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan sorularin yani sira esas arastirma
konusu olan sakatlik durumlarini sorgulayan ¢esitli, sorulardan olugmaktadir.
3.3.1.2. Bes Faktor Kisilik Envanteri

Futbolcularin kisilik ozelliklerini belirlemek igin Benet-Martinez ve John
(1998) tarafindan gelistirilen ve 56 iilkede yapilan bir ¢alisma kapsaminda Siimer,
Lajunen, Ozkan (2005) tarafindan Tiirkce’ ye uyarlamasi yapilan ‘Bes Faktor Kisilik
Ozellikleri Olgegi’ kullanilmustir. Olgek kisiligin bes boyutunu kapsayan toplam 44
maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu 6lgegin alt boyutlari, disadoniikliik (8
madde), nevrotiklik (8 madde), yumusak baslilik (uyumluluk) (9 madde), sorumluluk
(6zdenetim) (9 madde) ve deneyime agiklik (10 madde) seklindedir (157). Olgekte yer
alan olumsuz maddeler 2, 6, 8, 9, 12, 18, 21, 23, 24, 27, 31, 34, 35, 37, 41, 43 tersten
puanlanmaktadir. Olgek maddeleri “5°’li Likert Tipi Olgek” formundadir. Likert
secenekleri “Hi¢ katilmiyorum (1)”, “Biraz katiliyorum (2)”, “Ne katiliyorum ne de
katilmiyorum (3)”, “Biraz katiliyorum (4)”, “’Tamamen katiliyorum (5)” seklinde
stralanmig ve puanlanma da buna gére yapilmistir. Olgegin orijinal formunda tiim
kiiltiirler i¢in Cronbach Alfa giivenirlik degerleri disadoniikliik i¢in 0.77, nevrotiklik
icin 0.79, yumusak bashlik i¢in 0.70, sorumluluk (6zdenetim) igin 0.78, deneyime
aciklik icin ise 0.76 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldigi Ortadogu
orneklemi icin alt 6lgeklerin Cronbach Alfa degerleri ise, disadoniikliik i¢in 0.74,
nevrotiklik i¢in 0.76, yumusak baslilik i¢in 0.67, sorumluluk (6zdenetim) i¢in 0.77,
deneyime aciklik i¢in ise 0.75 olarak bulunmustur. Bu arastirma kapsaminda toplanan
veriler lizerinde dl¢egin giivenirligi aragturmaci tarafindan yeniden incelenmistir ve alt

Olceklerin Cronbach Alfa degerleri ise, disadoniikliik i¢in 0.73, nevrotiklik i¢in 0.77,
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yumusak baglilik i¢in 0.72, sorumluluk (6zdenetim) i¢in 0.76, deneyime agiklik i¢in
ise 0.78 olarak hesaplanmustir.

Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olgeginin alt boyutlari ile ilgili maddeler asagida
verilmistir:

Disadontiklik: 1,6, 11, 16, 21, 26, 31, 36

Nevrotiklik: 4,9, 14, 19, 24, 29, 34, 39

Yumusak baghhik: 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42

Sorumluluk: 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43.

Deneyime agiklik: 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 41, 44.
3.3.1.3. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhig Ol¢iimleri

Futbolcularin boy uzunlugu, duvara takilan bir mezura aracilifiyla
dl¢iilmiistiir. Olgiim, denegin sirt1 boyu dlgen skalaya déniik olacak sekilde, viicut
agirligi her iki ayak iizerine esit olarak dagilmis vaziyette, dizler gergin, viicut ve bas
dik pozisyonda ve anatomik durusta iken, inspirasyon durumunda alinmistir (158).

Viicut agirligr hassaslik derecesi 0.01 kg olan dijital banyo baskiilii kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Denek hafif giysilerle ve yalinayak, viicut agirligt her iki ayak iizerine
esit olarak dagilmis vaziyette, bas karsiya bakar pozisyonda konumlandirilarak
almmustir (158).
3.3.1.4. Dayamikhlik Ol¢iimii

Futbolcularin dayaniklilik 6zellikleri Cooper (kos-ylirii) testi ile Ol¢lilmiistiir.
Dr. Kenneth Cooper tarafindan gelistirilen test; 12 dk boyunca kosabildikleri mesafeyi
dlgmeyi amaclamaktadir. Olgiimler Firat Universitesi spor sahasinda 400m’lik kosu
pistinde alinmistir. Pistin etrafinda her 50 m’lik araliklarla gerekli isaretlemeler

yapildiktan sonra sporcular beserli guruplar halinde kosturuldu. Her yarigmacinin

37



kostugu mesafeyi takip eden kisilerin, test sona erdiginde takip ettikleri futbolcularin
aninda yaninda olmalar1 saglanmistir. Her bir futbolcunun kostugu mesafe, kosulan tur
sayist ile her bir tur mesafesinin ¢arpimi ve buna tamamlanmamig turun tamamlanmis
kisminda kat edilen mesafenin eklenmesi ile hesaplanmistir. Aerobik giicli tahmin
etmek i¢in Cooper’in gelistirdigi formiil kullanilmigtir.

maxV0, = (Katedilen mesafe (m) - 504,9) / 44,73 (ml/kg/dK) (159).
3.3.1.5. Esneklik Ol¢iimii

Futbolcularin esnekligi otur-eris testi ile olgiilmiistiir. Olgiim yapilirken
futbolcu yalinayak, ayaklar omuz genisliginde acik ve ayak tabanlari test sehpasina
dayanmig vaziyette, dizler tam ekstansiyonda olacak sekilde oturtulmustur.
Futbolculardan, dizlerini bilkmeden kollar gergin, el asagiya bakacak sekilde govdeyle
beraber 6ne dogru egilip uzanabildikleri kadar en uzak mesafeye uzanmalari
sOylenmistir. Uzanma hareketi ile birlikte Olglim skalast boyunca 30 cm
uzunlugundaki cetveli yavasga ve firtlatmadan ileri dogru itmeleri ve maksimum
uzanma pozisyonunda 1-2 sn bas pozisyonunu asagiya dogru tutarak beklemeleri
istenmistir. Test iki defa tekrar edilmis ve biiyiik olan deger alinmistir ve santimetre
cinsinden kaydedilmistir (160).
3.3.1.6. Anaerobik Gii¢ Ol¢iimii

Futbolcularin anaerobik gii¢ ol¢ilimleri dikey sigrama testi ile yapilmustir.
Futbolcu mezura ile isaretlenmis duvara govde yan gelecek ve ayaklar omuz
genisliginde acik olacak bigcimde pozisyon almistir. Daha sonra futbolcudan ayak
tabanlar1 yerde olacak sekilde duvara yakin olan taraftaki kolunu yukariya
uzanabilecegi en iist noktaya kadar uzatmasi istenmis ve ulastigi en {iist nokta

isaretlenerek Ol¢iilmiistiir. Ardindan futbolcudan ayni pozisyonda bu kez si¢rayarak
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kolunu ulasabilecegi en iist noktaya kadar uzatmasi ve mezura ile isaretlenmis duvara
dokunmasi istenmistir. Boylece durarak ulasilan yiikseklik ve sigrayarak ulasilan
yiikseklik arasindaki fark sigrama mesafesini vermis ve sonu¢ metre cinsinden
kaydedilmigtir. Test iki defa tekrar edilmis ve en iyi sonug¢ degerlendirmeye alinmustir.
Futbolcunun sigradigi mesafe ve viicut agirligi kullanilarak asagidaki formiile gore
anaerobik giicii hesaplanmigtir (161).

P=v49x W x D"

P = Anaerobik Giig

W =Viicut Agirlig: (kg)

D" = Sigcrama Mesafesi (m)

\4.9 = Standart (sn)
3.3.1.7. Kosu Siirati ve Ceviklik Ol¢iimii

Futbolcularin kosu stiratleri, koordinasyon ve ¢eviklik 6zellikleri 10x5m mekik
kosu testi ile 6l¢iilmiistiir. Bes metre arayla zemin iizerine ¢izilen 120 cm uzunlugunda
iki paralel ¢izginin uglarina koniler yerlestirilerek test alani olusturulmustur.
Futbolcularin test esnasinda her iki ayaginin ¢izgiyi gegmesi ve doniislerin ¢abuklukla
yapilmasi1 saglanmistir. Her turu takiben, yapilan tur sayis1 yiiksek sesle futbolcuya
bildirilmistir. Bes tur tamamlandiginda futbolcunun bir ayagiyla bitis ¢izgisini gegtigi
an kronometre durdurulmustur. Toplam siire saniye cinsinden kaydedilmistir (162).
3.4. Arastirmada Kullanlan Istatistiksel Yontemler

Verilerin analizinde IBM SPSS 22 paket programi kullanilmistir (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM
Corp.). Kategorik degiskenler Ozetlenirken n(%), siirekli degiskenler ile ilgili

tanimlayict istatistikler 6zetlenirken ise ortalama + standart sapma (SS), medyan,

39



minimum (min) ve maksimum (maks) deger sunuldu. Kategorik degiskenlerin
analizinde ki-kare kesti kullanilmistir. Beklenen deger sikintisi yasanan durumlarda
Ki-kare testi uygulanabilmesi igin bazi hiicreler birlestirilerek boyut indirgemesi
yapilmustir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk’s testi ile
kontrol edildi. Normal dagilima sahip degiskenlerde bagimsiz iki grupta
kargilastirmalar yapilirken bagimsiz gruplarda t-testi, degiskenin normal dagilim

gostermedigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanildu.

Sakatlanma insidans1 (kisi/1000saat) hesaplanirken asagidaki formiil

kullanilmistir; (163).

Sezonda gecirilen sakatlik sayist

Sakatlanma insidanst = ( ) x 1000

Maruz kalma zamani(MKZ)*

* MKZ gnirenman = Kisi sayist X haftalik ortalama antrenman siiresi (saat) X antrenman sayist
* MK Z misabaka = Kisi sayist X ortalama misabakada gérev alma siiresi (saat) X misabaka sayist

* MKZtoplam = MKZantrenman + MKZmﬁsabaka

Insidansa ait giiven araliklar1 hesaplanirken Mid-P exact testi kullanilmistir (164).
Sakatlanmay1 etkileyen risk farktorlerini arastirmak adina lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Tekil analiz (t test, kikare testi, vb.) sonundaki karsilastirmalarda
p<0.25 olan degiskenler regresyon denklemine alinmistir. Kategorik olan; sakatlik
Oyktist, futbol oynama siiresi, miisabakalarda ortalama gorev siiresi, 1sinma stiresi,
dengeli beslenme, spor sakatlik bilgi diizeyi, antrenmanda 1sitici krem kullanimi ve
miisabakada 1sitict krem kullanma durumuna ait degiskenler modele dahil edilmistir.

Benzer sekilde siirekli degiskenlerden yas, acrobik dayaniklilik, maxVO2, anaerobik
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giic ve esneklik degiskenleri regresyon denklemine alinmistir. Coklu lojistik modelde
degiskenlerin modele katilmasini veya c¢ikartilmasini belirlemek adina degisken
secimi yontemlerinden olan Forward LR (likelihood Ratio) metodu kullanilmstir.
Degiskenlere ait riskleri sunarken Odds Ratio (OR) ve % 95’lik giiven araliklari
kullanilmistir. Degerlendirmelerde p<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde toplanan verilere ait istatistiksel analiz sonuglarina

yer verilmig ve bulgular tablolastirilip yorumlanmaistir.

Arastirmada yer alan futbolcularin %42.6’s1 lisans, %16.5’1 6n lisans,

%34.6’s1n1n da lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Futbolculara ait demografik ve fiziksel 6zellikler

- Medyan
XSS, (min-maks)
21.0

Yas (yil) 21.2+3.7 (15.0-32.0)
Viicut agirhgi 67.0
(ko) 66.37.0 (40.0-85.0)
Boy uzunlugu 175.0
(cm) pradcod (156.0-193.0)
VKIi (kg/m?) 21.7+1.5 (15241_57 5)

Futbolculara ait yas, viicut agirhgi, boy uzunlugu ve VKI gibi demografik ve

fiziksel ozellikler Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Futbolcularin sakatlik dykiileri ve futbol oynadiklar yillara ve mevkilere

gore frekans dagilimlar

n %
Yok 75 39.9
Sezonda Sakathk Var 113 60.1
. Yok 121 64.4
Sakathk Oykiisii var 67 35.6
Kaleci 17 9.0
_ Defans 59 31.4
Mevki Orta Saha 77 41.0
Forvet 35 18.6
1-5 47 25.0
6-10 72 38.3
Kag¢ Yildir Bu Bransi 11-15 52 27.7
Yapmaktasimiz 16-20 17 9.0
21+ 0 0.0
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Futbolcularin 121°1 (%64.4) spor hayat1 boyunca sakatlik yasamamisken 67’si
(%35.6) sakatlik yasamistir. Arastirmanin yapildigi sezonunda ise katilimcilarin
113’tinde  (%60.1) sakatlik oldugu gozlenirken 75’inde (%39.9) sakatlik
goriilmemistir. Futbolcularin %41’inin orta saha, %31.4’tiniin defans, %18.6’smnin
forvet oyuncusu, %9’unun da kaleci oldugu belirlenmistir. Sporcularin biyiik
¢ogunlugunun 6-10 yildir futbol oynadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Futbolcularin sakatlik dykiilerine gore sakatlik durumlarinin incelemesi

Sakathk ,
Yok Var X p
Sakathk dykiisii (%) s
Yok 64(58.7)  45(41.3)
Var 11(13.9)  68(86.1) 38323 <0.001

Yeni sakatlik olusumunun sakatlik dykiisii ile iliskisi incelendiginde daha dnce
sakatlik ge¢irmis olan 68 (%86.1) futbolcu sezonda yeni sakatliga maruz kalmstir.
Sakatlik 6ykiisii olup yeni sezonda sakatlik gecirmeyen futbolcularin orani ise %13.9
olarak belirlenmistir. Sakatlik Oykiisii olmayan futbolcularin %358.7’sinde yeni

sezonda sakatlik goriilmezken, %41.3’tinde sakatlik goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Futbolcularin oynadiklart mevkilere gore sakatlik durumlarimin incelemesi

Sakathk
Yok Var 1 p
n (%) n(%)
Mevki Kaleci 9(52.9) 8(47.1)

Defans 23(39.0) 36(61.0)
Orta Saha  30(39.0) 47(61.0)
Forvet 13(37.1) 22(62.9)

1.366 0.714

Kaleci olarak oynayan 17 futbolcunun %52.9’'unda sakatlik olmadig:

belirlenmistir. En fazla sakatlanma orani forvet (%62.9), orta saha (%61.0) ve defans
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(%61.0) oyuncularinda gorilmiistiir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda ise
futbolcularin oynadiklart mevkilere gore sakatlanma durumunda istatistiksel olarak

anlaml farkliliga rastlanmamistir (p=0.714) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Futbolcularin futbol oynadiklari yillara gore sakatlik durumlarinin
incelemesi

Sakathk
Yok Var x p
n (%) (n%)
Futbol oynama siiresi (yil) 1-5 24(51.1) 23(48.9)2
6-10 29(40.3)  43(59.7)3b
11-15  20(38.5)  32(61.5)2P 8.104 0.044

1620  2(11.8)  15(88.2)"

ave b harfleri Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar ifade etmektedir. Ayn1 harfe
sahip olan gruplarda oranlar istatistiksel olarak benzerdir.

Yapilan kikare testi sonucglarina gore futbol oynama siiresi sakatlik durumunu
etkilemektedir (p=0.044). Futbol oynama siiresi arttik¢a sakatlik goriilme yiizdesinin
arttig1 goriilmiistiir. Futbol oynama siiresi 16-20 y1l arasinda olan grubun sakatlanma
yiizdesi (%88.2) oynama siiresi 1-5 y1l arasinda olan gruptaki sakatlanma yiizdesinden

(%48.9) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Futbolcularin haftalik antrenman durumuna goére sakatlik durumlarmin
incelemesi

Sakathk
Yok Var 1 p
n(%) n(%)
4 13(43.3) 17(56.7)
Haftahk antrenman (saat) 6 22(48.9) 23(51.1)
8 17(36.2) 30(63.8) 2.956 0.565

10 15(32.6)  31(67.4)
12 8(40.0)  12(60.0)
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Haftada 10 saate kadar antrenman yapan ve sakatligi olan futbolcularin
sakatlanma yiizdeleri incelendiginde, haftalik antrenman saatindeki artigla birlikte
sakatlanma yiizdelerinin de kademeli olarak arttig1 goriilmektedir (Tablo 4.6). Ancak
analiz sonuglarina gore bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve haftalik

antrenman durumunun sakatlik durumuna etki etmedigi belirlenmistir (p=0.565).

Tablo 4.7. Futbolcularin miisabakada gorev alma siiresine gore sakatlik durumlarinin
incelemesi

Sakathk

Yok Var N p
Miisabakalarda ortalama n(%) n(%)

gorev alma siiresi

70dk’danaz  30(57.7)  22(42.3)

ZO d!( ve 45(33.1) 91(66.9) 12.283 0.006
tizeri

Miisabakada goérev alma siiresinin 70 dakikadan fazla olmasi sakatlik oranini
anlaml diizeyde arttirmaktadir (p=0.006). Miisabakalarda 70 dk iizerinde gorev alan
futbolcularda sakatlanma orani %66.9°u yetmis dakika altinda olanlarda ise bu oran

%42.3’tiir (Tablo 4.7).
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Futbolcularin antrenman yapma durumlari ve miisabakada gorev
alma stireleri

72.3

g1 o N
o O O o

43.1
30.3

Yiizde(%)
I
S

=N W
O O O o

9 25 245
18.6 239

1
s ° 106 g g 117
w y o5 05 || I nnl

1 giin 2 giin 3 giin 4 giin 5 glin 6 giin 7 giin 4 saat6 saat8 saat 10 12 0-20 21-4546-70 70 dk
saat saat dk dk dk e
lizeri

Haftada antrenman yaptig1 giin sayis1 Haftada antrenman yapma Miisabakalarda ortalama
saati gorev alma siiresi

Sekil 2. Futbolcularin antrenman yapma durumlari ve miisabakada gorev alma siireleri

Futbolcularin haftalik antrenman yapma durumlart incelendiginde biiyiik
cogunlugunun (%73.4) 3 veya 4 giin/hafta antrenman yaptig1 goriilmiistiir. Antrenman
saatleri bakimindan degerlendirme yapildiginda futbolcularm siklikla 6-10 saat/hafta
antrenmana zaman ayirdiklar belirlenmistir. Katilimeilarin % 72.3’{inlin miisabakada

70 dk ve tizerinde gorev aldigi tespit edilmistir (Sekil 2).

Tablo 4.8. Futbolcularin 1sinma siirelerine gore sakatlik durumlarinin incelemesi

Sakathk
Yok Var x2 p
n(%) n(%)
Isinma Siiresi (dKk) 15dk’dan az  31(37.8) 51(62.2)
15 dk ve 0.265 0.607

44(415)  62(58.5)

uzeri

Analiz sonuglarina goére sakatligi olan futbolcularin %62.2°si 15 dakikadan
daha az, %58.5’1 de 15 dakikanin {izerinde 1sinma hareketleri yaptiklar: belirlenmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda, 1sinma siiresinin sakatlik gelisimini etkilemedigi

saptanmustir (p=0.607) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Futbolcularin soguma egzersizi durumuna gore sakatlik durumlarinin
incelemesi

Sakathk
Yok Var e P
n(%) n(%)

Soguma egzersizi
Evet 69(40.6) 101(59.4)

0.357 0.550

Hayr  6(33.3) 12(66.7)

Yapilan degerlendirmeler sonucunda, soguma egzersizi yapmayan
futbolcularda sakatlanma oran1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.9). Fakat bu

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0.550).

Futbolcularin 1sinma siireleri ve soguma egzersizi yapma
durumlari
100 90.4
90
80
—~ 10
< 60
-‘é’ 50
=40 335
= 20 28.2 29
20 11.2 9.6
X M I I ]
0 | -
1-5dk 6-10dk  11-15dk 16-20dk  21+dk Evet Hayir
Isinma siiresi (dk) Soguma egzersizi
yapma durumlart

Sekil 3. Futbolcularin 1sinma siireleri ve soguma egzersizi yapma durumlari

Sekil 3. incelendiginde futbolcularin %56.4’liniin miisabakadan 6nce 16 dakika
ve lizerinde 1sinma yaptiklar1 goriilmiistiir. Futbolcularin biiylik oranda aktivite sonrasi

soguma egzersizi yaptig1 gozlemlenmistir (Sekil 3).
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Tablo 4.10. Futbolcularin dengeli beslenme durumuna gore sakatlik durumlarinin
incelemesi

Sakathk ,
Yok Var X p
Dengeli beslenme n(%) n(%)
Evet 48(42.5)  65(57.5)

0.789 0.374

Hayir 27(36.0)  48(64.0)

Dengeli beslendigini bildiren futbolcularda sakatlik goriilme durumunun
(%57.5) dengeli beslenmeyenlere (%64.0) oranla daha diisiik oldugu fakat bu durumun

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna varilmistir (p=0.374) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Futbolcularin spor sakatliklari bilgi diizeyine gore sakatlik durumlarinin
incelemesi

Sakathk
Yok Var X p
Spor Sakathklar Bilgi n(%) n(%)
Diizeyi Az 42(46.2) 49(53.8)
Orta Diizey 27(35.5) 49(64.5) 3.215 0.200
Cok 6(28.6) 15(71.4)

Futbolcularin spor sakatliklar1 bilgi diizeyi arttikca buna paralel olarak
sakatlanma oranlarinin da arttig1 belirlenmistir. Fakat bu artisin istatistiksel olarak

anlamli olmadigi tespit edilmistir (p=0.20) (Tablo 4.11).
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Futbolcularin spor sakatliklar1 konusunda bilgi diizeyleri

-

Hig Cok az Kismen Cok iyi

Yiizde(%)
R R N N W ow DD
o O O O O 01T O O

o

Sekil 4. Futbolcularin spor sakatliklar1 konusunda bilgi diizeyleri

Futbolcularin spor sakatliklar: ile ilgili bilgi diizeyleri incelenmis ve bilgi

diizeyi diisiik olan sporcularin oranmnin %17 oldugu belirlenmistir (Sekil 4).

Tablo 4.12. Futbolcularin 1sitici krem kullanimina gore sakatlik durumlarimin
incelemesi

Sakathk
Yok Var e p

Antrenman fncet st n(%) n(%)

ntrenman oncesi 1s1tict
krem kullanim: Bazen  22(28.2)  SB(TL8) ;o 0.006

Hig¢ 53(48.2) 57(51.8)

Miisabaka oncesi 1sitict krem  Bazen 30(32.6) 62(67.4)
Kull . 3.987 0.046

ullanimi Hig 45(46.9) 51(53.1)

Antrenman Oncesinde bazen 1sitict krem kullanan futbolcularda sakatlanma
oraninin (%71.8) hi¢ krem kullanmayan futbolculardan (%51.8) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.006). Benzer sekilde miisabaka oncesinde 1sitic1 krem kullananlarda
(%67.4) sakatlanma oram1 kullanmayanlara gore (%53.1) anlamli olarak daha

yiiksektir (p=0.046) (Tablo 4.12).
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Futbolcularin antrenman ve miisabaka Oncesi 1sitic1 krem
kullanma durumlari
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Antrenman Oncesi 1sitict krem kullanma Miisabaka 6ncesi 1s1tic1 krem kullanma
durumu durumu

Sekil 5. Futbolcularin antrenman ve miisabaka 6ncesi 1sitici krem kullanma durumlari

Sekil 5. incelendiginde futbolcularda antrenman ve miisabaka oncesi siirekli
wsitict krem kullananlarin oraninin ¢ok diisiik oldugu, hi¢ kullanmayanlarin oraninin

ise %50’den fazla oldugu gortilmiistiir.

Futbolcularda sakatlanma an1 ve sakatlik sonrasi ¢alismaya devam
etme durumu

70 60.8
60 54.4
g 50
° 40
] 30
2 50 19.2 15.8 16.7
6.7 10 8.8
10 33 : I . 4.4 I
Z Z Z = i 3 = ~ K 3
g & £ = £ N 2 2 N
] Q o m L 7} 10} 3
. = 2 g = Tt 2
g = s < =
Sakatlanma an1 Sakatlik sonras1 antrenmana/miisabakaya devam

etme durumu

Sekil 6. Futbolcularda sakatlanma an1 ve sakatlik sonrasi ¢alismaya devam etme durumu
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Yapilan degerlendirmeler sonucunda en yiliksek sakatlama oraninin mag
ortasinda meydana geldigi goriilmektedir. Futbolcularin sakatlandiktan sonra
antrenman veya miisabakaya devam etme durumlar1 degerlendirildiginde ise %16.7’

sinin higbir zaman ¢alismaya devam etmedigi tespit edilmistir (Sekil 6).

Futbolcularin sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siireleri ve tedavi
sekilleri
70 59.1
60
So e =
E 30 ' 245 29.1
10
0 ]
1-7 giin 8-21giin 21 giin ve lizeri Doktor Evde kendi  Antrenoriimiin
kontroliinde ve imkanlarimla &nerdigi ilaglar1
fizik tedavi kullandim
uygulamast
Sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siireleri Tedavi sekilleri

Sekil 7. Futbolcularin sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siireleri ve tedavi sekilleri

Futbolcularin sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siireleri degerlendirildiginde
21 giin ve iizerinde spordan uzak kalanlarin orami %43.6 olarak belirlenmistir.
Sakatlanan futbolcularin %59.1’inin doktor kontroliinde fizik tedavi uygulamasi ile

tedavi edilmeyi tercih ettigi goriilmistiir (Sekil 7).
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Futbolcularda goriilen alt ekstremite deformite tipleri
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Sekil 8. Futbolcularda goriilen alt eksremite deformite tipleri

Futbolcularin  %89.9’unda alt ekstremite deformitesi bulunmazken,
%10.1’inde alt ekstremite deformitesine rastlanmistir. Futbolcularda goriilen alt

ekstremite deformite tipleri grafiksel olarak sunulmustur (Sekil 8).

Futbolculara gore sakatlanma sebepleri
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Sekil 9. Futbolculara gore sakatlanma sebepleri
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Sekil 9. incelendiginde futbolculara gore baglica sakatlanma sebeplerinin sirasiyla;
yetersiz 1sinma (%24.8), gecirilmis sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon (%16.8) ile

antrenman eksikligi (%16.0) oldugu belirlenmistir.

Yukarida belirtilenlerin disinda sporcularla ilgili olarak ayrica su durumlar tespit
edilmistir. Futbolcularin;
* %18.6’s1 saglik kontroliinden gegmeden spora baslamistir,
e  %19.1°1 de kotii beslendigini belirtmistir,
e 9046.2’si spor yaralanmalarinda 6zel bir 6nlem almadigini bildirmistir,

e %029.5’1 sakatlik sonrasinda performanslarinda kayip oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.13. Futbolcularin demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore sakatlik durumlari

Sakathk
Yok Var
Medyan Medyan t P
X+8S.S. (minimum- X+S.S. (minimum-
maksimum) maksimum)
20.0 -
Yas (yil) 20.3+3.2 (15.0-32.0) 21.8+3.8 21.0(15.0-32.0) 2560 0.007
Viicut agirhg 66.0 ) -
(kg) 66.2+6.2 (50.5-79.0) 66.3£7.5 67.0(40.0-85.0) 0.283 0.893
Boy uzunlugu  174.046. 175.0 174.66. l -
(cm) 2 (159.0-188.0) 8 1740(156.0-1930) 4 g  0-566
. 21.9
2 -
VKi (kg/m?) 21.8+1.4 (18.7-26.7) 21.7+1.6 21.9(15.4-27.5) 0.874 0.565

Futbolcularin demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore sakatlik durumlar
incelendiginde sadece yas degiskeni bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Sakatlik gecirenlerin ortalama yasinin sakatlik
gecirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.007). Viicut agirligi, boy
uzunlugu ve VKI degiskenleri bakimindan sakatlik gegiren ve gecirmeyen gruplar

arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Futbolcularn, fiziksel uygunluk 6zellikleri

X=£S.S. Medyan (minimum-maksimum)
Aerobik uygunluk (Cooper Testi (m)) 2611.0£209.4 2623.5 (2113.0-3175.0)
maxVO2 (ml/kg/dk) 47.144.7 47.4 (35.9-59.7)
Anaerobik gii¢c (kgm/sn) 79.9+12.6 79.5 (47.4-110.0)
Siirat ve Ceviklik (sn) 15.5+0.9 15.5 (13.5-18.0)
Esneklik (cm) 28.6+5.8 28.0 (15.0-45.0)

Futbolcularin; aerobik uygunluk, maksimal oksijen tiiketimi (maxVO?2),

anaerobik gii¢, siirat ve geviklik, esneklik sonuglara ait tanimlayici istatistikler

tabloda sunulmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Futbolcularin fiziksel uygunluk 6zelliklerine gore sakatlik durumlari

Sakathk
Test
Yok Var istatistigi
Medyan Medyan (t* veya P
X+8.S. (minimum- X+S.S. (minimum- MW-U)
maksimum) maksimum)
Aerobik uygu_nluk 2646.3+£203. (3?288- 2587.6+£211 éigg 3486.5 0.040
(Cooper Testi (m)) 0 2996.0) 3 3175.0)
48.6 46.3
maxVO2 (ml/kg/dk) 47.9+4.5 (37.6:55.7) 46.6+4.7 (35.9-50.7) 34875  0.040
Anaerobik giic 83.7 745 } - <0.00
(kgm/sn) 82.7+11.6 (485-110.0) 75.6+12.8 (47.4-105.3) 3.914 :
Siirat ve Ceviklik sn)  15.4£0.9 (13155}158 o | 155209 (13%5_'12 o 3985 0307
Esneklik (cm) 29.943.6 (22%?;?2_0) 27.7+6.8 (15%7_"?5.0) 2.595*  0.010

Futbolcularin fiziksel uygunluk o©zelliklerine gore

sakatlik durumlari

karsilastirildiginda, siirat ve ¢eviklik 6zelligi istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken

(p=0.597), aerobik uygunluk, maksimal oksijen tiiketimi (maxVQO?2) , anaerobik gii¢

ve esneklik degiskenleri anlamli bulunmustur (Tablo 4.15). Sakatlik gegirenlerin

aerobik uygunluk ve maxVO2 ortalama degerleri sakatlik gegirmeyenlerden daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.040). Sakatlik ge¢irmeyen futbolcularin ortalama

anaerobik gilic ve esneklik degerleri sakatlik gecirenlere gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (sirasiyla p<0.001, p=0.010).
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Tablo 4.16. Futbolcularin kisilik 6zellikleri

X+8.S. (minimL';/rlr?-orI%IZESimum)
Disa doniikliik 28.545.7 (85_9480)
Nevrotiklik 23.646.5 (8,02-34%_0)
Yumusak bashhk 30.946.3 (9209_500)
Sorumluluk 32 4465 (93_24(5)0)
Deneyime agikhik 354477 (10.3;)?;)0.0)

Tablo 4.16°da futbolcularin kisilik 6zelliklerine ait bes faktor kisilik envanteri

altboyut skorlar1 verilmistir. Futbolcularin sorumluluk ve deneyime aciklik altboyut

skorlar1 ortalama degerlerinin diger altboyut skorlarinda yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.17. Futbolcularin kisilik dzelliklerine gore sakatlik durumlari

Sakathk Test
Yok Var istatiistig
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan (t* veya | P
(minimum- (minimum- MW-U)
maksimum) maksimum)
Disa doniikliik 28.8+5. 29.0 28.3+5. 29.0 40455 0.54
5 (9.0-40.0) 9 (8.0-40.0) : 5
Nevrotiklik 23.1£5. 23.0 23.9+6. 24.0 3928.0 0.36
8 (10.0-36.0) 9 (8.0-40.0) : 9
Yumusak 31.1+6. 30.0 30.8+6. 29.0 4115.0 0.76
bashlik 0 (18.0-43.0) 6 (9.0-45.0) ' 5
Sorumluluk 32.9+6. 320 32.0+6. 31.0 3897.0 0.36
4 (13.0-45.0) 6 (9.0-45.0) : 7
Deneyime 35.9+7. 37.0 35.1+47. 35.0 39715 0.46
acikhik 2 (14.0-47.0) 9 (10.0-50.0) ) 0
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda sakatligt olan ve olmayan

futbolcularin kisilik o6zellikleri arasinda anlamli farkliligin olmadigr goriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Sakatlik riskine maruz kalma siireleri (exposure time) ve sakatlanma
insidans1

- Medyan
X£S.S. (min-maks)
Antrenman maruz kalma (saat/hafta) 7842 49 8
T (4-12)
Miisabaka maruz kalma (saat/hafta) 15
1.26+0.43
(0.17-1.5)
Toplam maruz kalma (saat/hafta) 9.5
9.06+2.5
(4.17-13.5)
Sakatlanma insidansi (n/1000sa) 54
6.8+ 8.4
(0.0-50.0)

Katilimeilarin sakatlik riskine antrenmanda, miisabakada ve toplamda maruz
kalma stireleri ile ilgili tanimlayici istatistikler Tablo 4.18’de sunulmustur. Bireysel
sakatlanma insidans1 ortalamasimnin 1000 saatte yaklasik olarak 7 kisi oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.19. Bir sezonda futbolcularin sakatlik sayilar1 ve sakatlik oranlari

Maruz Kalma Sakatlanma Sakatlanma Orani
Zaman (s) Sayisi(n) (%95 G.A)
Miisabaka 3800 137 36.1 (30.4-42.5)
Antrenman 23456 41 1.7 (1.3-2.3)
Toplam 27256 178 6.5 (5.6-7.5)

Futbolcular bir sezon boyunca miisabakalarda toplam 3800 saat sakatlanma
riskine maruz kalmistir. Bu maruziyet siiresinde sakatlik geciren futbolcu sayisinin
137 oldugu goriilmiistiir. Sakatlanma insidanst 36.1 (kisi/1000saat) olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde 23456 saat siireyle antrenmana maruz kalan
futbolculardan sadece 41 kiside sakatlik olustugu goriilmiistiir ve sakatlanma insidansi
da 1.7 (kisi/1000saat) olarak hesaplanmistir. Miisabaka ve antrenmana toplam 27256
saat maruz kalinmistir. Toplamda gerceklesen 178 sakatlik sonucunda hesaplanan

insidans degeri 6.5 (kisi/1000saat) olarak bulunmustur (Tablo 4.19).
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Futbolcularin sakathk gecirdikleri bolgeler

120 100
100
8'\°' 80 52.2
§ 60 )
S 40 194 22.4 20
” 20 6
s g 2 e %
2 : £ E S S
£ 5 g g g -5
g g @2 [ iﬁ
= s 2 2
:5 < m
Kemik

80

Kalga ve alt

ekstremite

100

Toplam NN

m
=
@
3

Sekil 10. Futbolcularin sakatlik gegirdikleri bolgeler
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Yapilan analizler sonucunda futbolcularda goriilen kemik, eklem bolgesi

sakatliklar1 ve kas yaralanmalarinin sirastyla %52.2, %80 ve %63.9 olarak en fazla alt

ekstremitede meydana geldigi goriilmektedir (Sekil 4.9).

Tablo 4.20. Sakatlik tiirleri ve bolgelere gore sakatlanma oranlari

Sakatlanma Tiirii  Sakatlik Bolgesi Sastaytl's"’:?lg‘a Salzf;'/?gg"é‘;giam
Basg boyun 13 0.48 (0.27-0.80)
Govde 4 0.15 (0.05-0.35)
Kemik Ust ekstremite 15 0.55 (0.32-0.89)
Alt ekstremite 35 1.3(0.9-1.8)
Toplam 67 25(1.9-3.1)
Boyun ve iist ekstremite 15 0.55 (0.32-0.89)
Eklem Kalga ve alt ekstremite 60 2.2 (1.7-2.8)
Toplam 75 2.8 (2.2-3.4)
Omuz ve {ist ekstremite 12 0.44 (0.24-0.75)
Boyun govde 1 0.04 (0.02-0.18)
Kas Alt ekstremite 23 0.84 (0.55-1.25)
Toplam 36 1.3 (0.9-1.8)

*Sakatlanma orani ve giiven araliklar1 hesaplanirken kullanilan maruz kalma zamani1 27256

saattir.
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Bolgelere gore yapilan sakatlik insidanst hesaplamalari sonucunda alt
ekstremitede kemik, eklem bdlgesi sakatliklar1 ve kas yaralanmalarinin en yiiksek
oranlarda oldugu goériimektedir (Tablo 4.20)

Tablo 4.21. Sakatlanmay etkileyen faktorler

O.R. icin %95’lik
Giiven Arahg
Alt Ust P
sinir Sinir

O.R.

Sakathk oyKkiisii (6ykii olmamasi

8.803 3.858 20.088 <0.001
referans)

Miisabakaya cikmadan once 1sitic1 krem
kullanimi (krem kullanmamak referans) 2.089 1.032 4.229 0.041

Anaerobik Gii¢ 0.963 0.934 0.993 0.015

Otur Eris Testi 0.932 0.874 0.994 0.032

O.R.: Odds Ratio (odds orani)

Yapilan regresyon analizi sonucunda, sakatlik dykiisiine sahip olmak sezonda
sakatlanma riskini 8.8 kat arttirmaktadir (OR: 8.8 %95 G.A: 3.8-20.1). Miisabakaya
¢tkmadan once 1sitict krem kullanimi sakatlanma oranini 2.1 kat artirmaktadir (OR:
2.1 %95 G.A: 1.03-4.2). Futbolcularin anaerobik gii¢c degerlerinin yiiksek olmasi
sakatlanma oranini1 1.04 (1/0.963) kat diistirmektedir (OR: 0.96 %95 G.A: 0.93-0.99).
Esnekligin fazla olmasi sakatlanma oranini 1.07 (1/0.932) kat azaltmaktadir (OR: 0.93

%95 G.A: 0.88-0.99) (Tablo 4.21).
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TARTISMA

Amatdr futbolcularda goriinen sakatliklarin bireysel faktdrler bakimindan
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alisma sonucunda arastirma
sezonunda futbolcularin %60.1’inin sakatlik gecirdigi tespit edilmistir. Futbolcularda
sakatlanma oranlarinin arastirildigi ¢aligmalar incelendiginde, Nijeryada yapilan bir
calismada yerel ve ulusal amator ligde miicadele eden 54 futbolcudan 36’sinin (%66)
sakatlik gecirdigi tespit edilmistir (165). Benzer sekilde Isik (166), 2018 yaptigi
calismada futbolcularin sakatlanma oranlarint %63.9 oldugunu bulmustur. Avrupa
sampiyonlar liginde miicadele eden profesyonel futbolculara ait sakatlik oranlar1 ise
%80 olarak raporlanmistir (167). Literatiirde sakatlanma oranlarinin degerlendirildigi
calismalar incelendiginde amatdr ligde miicadele eden futbolcularin sakatlik oranlari,
bu calismadaki sakatlik oranlariyla benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda lig
seviyesi amatorden profesyonele dogru yiikseldik¢e sakatlanma oranlarinda da artis
meydana geldigi goriilmektedir.

Yapilan bu ¢aligmada futbolcularin %42’sinin sakatlik dykiisiine sahip oldugu
belirlenmistir. Sakatlik 6ykiisii olanlarin %86.1°inin, daha Once sakatlik Oykiisii
olmayanlarin ise %41.3’iinlin sezonda sakatlik gecirdigi tespit edilmistir. Buradan yola
cikarak sakatlik oykiisiine sahip olmanin sezondaki sakatlik oranini anlamli bir sekilde
arttirdigi sonucuna varilmistir. Literatiirde sporcularin dnceden gegirmis olduklar
sakatliklar, hem ayni1 tip ve yerde tekrar sakatlik olusumu hem de yeni sakatliklarin
olusumu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (95, 96). Van Mechelen ve
digerleri (108) spor sakatliklarinin olusumunda daha 6nce gecirilen sakatliklarin en
onemli tahmin edici risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde birgok

calismada sakatlik gecmisine sahip yetiskin erkek futbolcularin sezonda sakatlanma
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risklerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (96, 97). Knowles ve digerleri de (43)
sakatlik gecmisi olan sporcularin sakatlama risklerinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Sakatlik Oykiisiine sahip olmanin sezonda sakatlanma riskini
arttirdigina dair bu ¢alismada elde edilen sonuglar literatiirle uyumludur.

Sakatlik Oykiisiiniin sezon sakatligini arttirma sebepleri arasinda; yetersiz
rehabilitasyon, sakatlik sonrasi tam hazir olmadan oyuna erken doniis (100),
fonksiyonel instabilite, mekanik instabilite, azalmis kas esnekligi ve eklem hareketi,
(100) tekrar sakatlanma korkusu (9) ve risk alma durumu ile gesitli psikolojik
faktorlerin (102) etkili oldugu belirtilmistir. Yapilan bu ¢aligmada da sakatlanma
Oykiisii olan futbolcularin sakatlanma oranlarinin yiiksek olusu benzer sebeplerden
kaynaklanabilir.

Sakatlanma oranlarinin mevkilere gore dagilimlari incelendiginde sirastyla
forvet, defans ve orta saha oyuncularinin daha ¢ok sakatlanildigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde Hagglund (168) calismasinda defans ve orta saha oyuncularinda goriilen
sakatlik oranlarinin yiiksek oldugunu ifade etmistir. Twizere (2004) ise sakatliklarin
biiylik oranda defans ve forvet oyuncularinda goriildiigiinti belirtmistir (169). Bircok
caligmada sakatlanma oranlarinin benzer sekilde orta saha, forvet ve defans
oyuncularinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (170, 171). Mevki bakimdan yapilan
inceleme sonucunda bu calismadan elde edilen bulgular literatiirle benzerlik
gostermektedir.  Forvet, orta saha ve defansta oynayan futbolcularda sezonda
sakatlanma oranlar1 daha yiliksek olmasina ragmen mevkilere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermemektedir. Literatlirde bulunan bazi ¢alismada benzer sekilde
mevki farkliligmin sakatlik oranini etkilemedigi goriilmiistiir (172). Mevkiye gore

sakatlik oranlarinin benzer olmasinin sebebi, modern futbolda oyun esnasinda
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futbolcularin oynadiklar1 pozisyonlarda degisiklige gidilmesinden kaynaklanabilir.
Ayrica rakip takimlarda forvet ve defans pozisyonlarinda oynayan futbolcular
birbirleriyle etkilesim halinde oldugundan fiziksel temas iist diizeyde olmaktadir.
Eskiye gore ¢ok daha sert ve agresif oynanan giliniimiiz futbolunda bu etkilesimden
kaynakli olarak forvet ve defans mevkilerinde sakatlanma oranlar1 birbirine benzer ve
yiiksek oranlardadir (172). Orta saha oyuncularinda sakatlanma oranlarinin yiiksek
olmasinin sebebi, bu oyuncularin hem ofansa hem de defansa katki saglamak icin
miisabaka esnasinda fazla mesafe katetmeleri ve buna bagli olarak daha c¢ok
yorulmalar1 olabilir.

Futbolcularin, futbol oynadiklar yillar g6z dniinde bulunduruldugunda en fazla
sakatlanma orani1 16-20 yil siireyle futbol oynayanlarda goriilmiistiir. Bu calismada
futbolcularin oyun deneyimi arttikca sakatlanma oraninin da arttii sonucuna
ulagilmigtir ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Oyun deneyimi ile
sakatlik arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok az sayida arastirma vardir (43, 173). Kuzey
Carolina’da liseli sporcularin sakatlanma insidansinin arastirildigi calismada Knowles
ve digerleri (2006) futbolda miisabaka esnasinda sakatlanma oraninin diger branslara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Ayni ¢alismada, yas ve oyun deneyimi gibi
risk faktorlerinin miisabaka sakatlanma orani ile daha gii¢lii bir iligki gosterdigi tespit
edilmistir. Yas ve oyun deneyimindeki artigla birlikte miisabaka sakatlanma oraninda
sirasiyla %8 ve %17’lik artis meydana geldigi belirtmektedir. Oyun deneyimindeki
artiga paralel olarak artan miisabaka sakatlanma oraninin, risk altindaki zamanla ilgili
oldugu ifade edilmektedir. Daha uzun yillar oynama deneyimine sahip yas1 biiyiik olan
sporcularin miisabakalarda gorev alma siireleri daha uzun oldugundan ozellikle

miusabaka sirasinda risk altinda daha uzun zaman harcadiklar1 belirtilmektedir. Buna
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bagli olarak da oyun deneyimi fazla olan sporcularin sakatlanma insidanslarinin da
daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (43). Fakat bazi ¢aligmalarda aksine oyun
deneyimi diisiik olan futbolcularda sakatlanma oraninin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (170). Bunun sebebi geng ve oyun deneyimi diisiik olan futbolcularin
teknik ve taktik yetenekleri, ayn1 zamanda kas kuvveti, dayaniklilik ve koordinasyon
yetenekleri tecriibelilere gore daha diisiik diizeyde olmasidir (174). Ayrica deneyimi
diisiik olan sporcularin risk alma diizeylerinin yiiksek olusu nedeniyle sakatlanma
oraninin tecriibelilere gére daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.

Haftalik antrenman yapma saatine gore sakatlik durumu incelendiginde,
antrenman siiresinin sezonda sakatlik oranmni etkilemedigi sonucuna varilmistir.
Benzer sekilde hem amatdr hem profesyonel oyunculart igeren bir g¢aligmada
sakatlananlarda ve sakatlanmayanlarda haftalik antrenman saatlerinin benzer oldugu
gorilmistiir. Ayn1 ¢alismada sakatlanan ve sakatlanmayan oyuncularin sezondaki
toplam antrenman saatlerinde de farklilik olmadigi gozlemlenmistir. Amator
oyuncularin aksine profesyonel sporcularda diisiik antrenman vollimii ile sakatlanma
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (175). Bir baska ¢alismada Dvorak ve
digerleri (2000) sakatlanan futbolcularin antrenman saatlerinin sakatlanmayanlara
gore anlaml bir sekilde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (15). Sonug olarak bu
calismada, amator oyuncularla yapilan literatiir ¢alismalarina benzer sonuglar elde
edilmistir. Oysa literatiirde profesyonel sporcularda yapilan ¢aligmalarda antrenman
stiresinin diisiik olusunun sakatlanma riskini anlamli bir sekilde arttirdig1 gortilmiistiir.
Antrenman voliimiindeki artig, sporcularin fiziksel ve fizyolojik kapasitelerinin
gelisimine pozitif katki sagladifindan diisiik antrenman saatinin sakathik riskini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bu caligmada miisabakada ortalama gorev alma siireleri incelendiginde 70
dakika ve lizerinde gorev alan futbolcularin daha ¢ok sakatlik gecirdigi goriilmektedir.
Knowles ve digerleri (2006) sporcularin miisabakada gorev alma siirelerinin oyun
deneyimindeki artis ile paralelelik gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica miisabakada
gorev alma stireleri fazla olan sporcularin 6zellikle miisabaka sirasinda daha uzun siire
sakatlik riskine maruz kaldiklart vurgulanmistir (43). Bu nedenle amator futbolcularla
yapilan bu calismada 70 dk ve fiizerinde gorev alan futbolcularin sakatlanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada futbolcularin siklikla haftada 3-4 giin antrenman yaptigi
belirlenmistir. Benzer sekilde Kiris¢i (2011) ¢alismasinda futbolcularin %72.8’nin
haftada 3 ve 4 giin antrenman yaptigini saptamistir (176). Bir baska calismada Koz ve
Ers6z (2004) benzer sekilde futbolcularin siklikla haftada 3-4 giin antrenman
yaptiklarini bildirmislerdir (177). Haftada antrenman yapilan giin bakimindan elde
edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Futbolcularin 1sinma siirelerine gore sakatlik durumlar incelendiginde 1sinma
stiresinin  sakatlik olusumunu etkilememedigi sonucuna varilmistir. Literatiirde
fiziksel aktivite Oncesinde yapilan 1sinma hareketlerinin sakatlik riskini azalttigini
belirten ¢aligmalarin yani sira (178) isinmanin sakatlanma {izerinde etkisinin
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (179). Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar
Van Mechelen ve Pope’nin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Literatiirde farkl
bulgularin olma sebebi 1sinma siiresinin ve 1sinma ¢esidinin (aktif, pasif, dinamik,
statik vb.) farkliliklarindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Sakatlik riskini azalttig
diistiniilen ve fiziksel aktivitelere baglamadan 6nce yapilan 1sinma hareketleri, bir

taraftan viicudu fiziksel ve psikolojik yliklenmelere hazirlarken (180) diger taraftan
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performansi arttirma ve yaralanma riskini 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir (181).
Isinma hareketlerinin genel amaci; kas ve tendonlarin esnekligini, kas 1sis1 ve kan
akimini arttirmak ve hareket koordinasyonunu gelistirmektir (182). Isinma hareketleri
ayrica proprioseptif duyarliligi arttirarak yaralanma riskini azaltmakta ve hareketin

dogru bir sekilde yapilmasina katki saglamaktadir (183).

Bu ¢alismada futbolcularin soguma egzersizi uygulama durumlarinin sakatlik
durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Bilindigi lizere soguma egzersizleri yogun
fiziksel aktivite sonrasinda viicutta biriken atik maddelerin uzaklastirilmasini
kolaylastirarak viicudun erken toparlanmasina yardimei olmaktadir (184). Cabuk
toparlanma ise birbiri ardi sira yapilan yiiklenmelerde, sporcuya bir sonraki
yiikklenmeye yorgun olmadan enerjik bir sekilde girme imkan1 verdiginden sakatlanma
riskini azaltabilir. Nitekim Van Mechelen (1993) sakatlik riskini azaltmada; 1sinma,
soguma ve stretching gibi egzersizlerin koruyucu etki sagladigini ifade etmektedir.
Fakat ayni calismada soguma egzersizlerinin kosucularda sakatlik durumunu
etkilemedigini bildirmistir (179). Yapilan bu ¢alismada yiiklenme sonrasi soguma
egzersizi yapma durumu bakimindan elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik
gostermektedir. Soguma egzersizi yapma durumunun sakatlik tizerine herhangi bir etki
olusturmamasi, bu ¢alismada yer alan futbolcularin neredeyse tamaminin yiiklenme

sonrast soguma uygulamalarini kullanmalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Beslenme durumu bakimindan yapilan karsilagtirmalar sonucunda dengeli
beslenme ile sezonda sakatlik olusumu arasinda anlamli bir etkilesim olmadig
belirlenmistir. Almanyada yapilan birinci ulusal saglik aragtirmasinda farkli yas
kategorilerindeki yetigkin bireylerin spor sakatliklari insidansi incelenmistir. Bu

calismada antrenman siiresinin uzatilmasi faktoriine gore diizeltme uygulandiginda ve
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saglikli diyet referans alindiginda, beslenme durumunun karisik diyet alan bireylerde
spor sakatliklar1 olusumunu 1.71 kat artirdig1 goriilmiistiir. Sagliksiz diyet alanlarda
ise spor sakatliklar1 riskinin 2.69 kat arttig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada antrenman
stiresinin uzatilmasi, sosyal kosullar, saglikla ve yagam tarziyla ilgili degiskenlere gore
diizeltme yapilip referans olarak saglikli diyet alindiginda ise; spor sakatliklari
acisindan karigik diyet 1.14 kat sagliksiz diyet 1.26 kat riski artirdig1 belirlenmistir.

Fakat bu risk artiginin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (185).

Bir baska c¢alismada farkli kategorilerdeki takimlarda miicadele eden
futbolcularin %3.5’inin beslenme durumunu sakatlik olusumu igin risk faktorii olarak
algiladiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢alismada sakatlik 6ykiisii bulunmayan futbolcularin
beslenmeyi sakatlik acisindan bir risk faktorii olarak gérmedikleri, sakatlik Oykiisii
olanlart %7.7’s1 1se beslenmeyi bir risk faktorii olarak algiladiklar tespit edilmistir.
Fakat beslenme durumunu sakathik olusumunda risk olarak algilayan futbolcular
arasinda takim ve sakatlik Oykiisii bazinda karsilastirma yapildiginda, beslenmenin
sakatlik iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir (186). Yapilan
bu ¢alismada beslenme durumu bakimindan elde edilen sonuglar Zech ve Wellmann
(2017) sonuglariyla benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir. Bu ¢alismada futbolcularin
beslenme durumlar1 siibjektif olarak tamamen kendi kisisel beyanlarina gore
belirlenmigtir. Ayrica beslenme bakimindan degerlendirme yapilirken antrenman
siiresinin uzamasi, saglik ve sosyal yasam kosullart gibi durumlar dikkate
alinmamistir. Beslenmenin sakatlik iizerine anlamli etki olusturmamasi yukarida

belirtilen durumlardan kaynaklanmis olabilir.

Bu c¢alismada futbolcularin spor sakatliklar1 konusundaki bilgi diizeyleri ile

sakatlik durumlar1 arasinda da anlamli bir iliskinin bulunmadig goriilmiistiir.
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Literatiirde sporcularin spor sakatliklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin sakatlik
olusumunu nasil etkiledigi konusunda c¢ok fazla galigmaya rastlanmamistir. Yapilan
bir calismada futbolcularin oynadiklari mevkiye ve oyun deneyimine gore spor
sakatliklarindan korunma bilgi diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. Bu calismada
futbolcularin  oyun deneyimi arttikga ortalama bilgi skorlarinin degismedigi
belirlenmistir. Benzer sekilde futbolcularin oynadigi mevki ile bilgi skorlar1 arasinda
da anlaml1 bir iligki olmadig1 goriilmiistiir (187). Futbolcularin sakatlik bilgi diizeyleri
bakimindan bu g¢alismada elde edilen sonuglar Owoeye ve digerlerinin (2013)

calismasindaki bulgularla paralellik gostermektedir.

Futbolcularin antrenman ve miisabaka oncesinde 1sitici krem kullanimina gore
sakatlik durumlari incelendiginde 1sitic1 krem kullaniminin sakatlik gelisimi agisindan
risk olusturdugu sonucuna varilmistir. Sporda aktif 1sinma hareketlerinin genel amaci;
kas ve tendonlarin esnekligini, kas 1sis1 ve kan akimini arttirmak ve hareket
koordinasyonunu gelistirmektir (182). Aktif 1sinma hareketleri ayni zamanda
proprioseptif duyarlilig: arttirarak yaralanma riskini azaltmaktadir (183). Sporcular
arasinda 1sitict krem genellikle farkli amac¢ icin kullanilmaktadir. Bunlardan ilki
aktivite Oncesinde kremin uygulandigi bolgenin 1sinmasimi saglamak, digeri ise
subakut sathada daha 6nce travmaya maruz kalan ilgili bolgede agriyr gidermektir.
Fakat bu amaclar dogrultusunda i1sitict krem uygulamalar1 kas kan akimim
arttirmaktan ziyade deri kan akimini hizlandirmaktadir. Yapilan bu ¢alismada 1sitict
krem kullanimi ile spor sakatlikliklar1 arasindaki anlamli etkilesimin bu durumdan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Futbolcularda sakatlanmanin meydana geldigi an incelendiginde sakatliklarin

genellikle miisabaka ortasinda gergeklestigi goriilmustiir. Baska bir ifade ile bu
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caligmada sakatliklarin genellikle ilk yarmin sonunda meydana geldigi sdylenebilir.
Yapilan calismalar futbol miisabakasinda sakatlanma insidansinin genellikle ilk
yarmin son 15 dakikasi ile ikinci yarmin son 30 dakikasinda artan bir egilim
gosterdigini ortaya koymustur (4, 148). Amator futbolcularla yapilan bu ¢alismada da
benzer sekilde ilk yarmin sonunda, diger bir ifade ile mag¢ ortasinda sakatlanma
oraninin yiikksek oldugu tespit edilmistir. Bu bakimdan ¢aligma sonuglar literatiirle
paralellik gostermektedir. Sakatlanma oranlarinin her iki yarinin sonlara dogru artma
egilimi gostermesi miisabaka esnasinda olusan yorgunlukla aciklanabilir. Bu
donemlerde yorgunluga bagli olarak yiiksek yogunluktaki kosular ve teknik
performansta diisiisler meydana gelmektedir ve dolayisiyla sakatlanma riski

artmaktadir.

Yapilan bu c¢alismada sakatlik olusumundan sonra futbolcularin ¢alismaya
devam etme durumlar incelendiginde yaklasik olarak %30’unun sakatlifa ragmen
antrenman/miisabaka’ya devam ettigi belirlenirken, yarisindan fazlasinin da bazen
devam ettigi tespit edilmistir. Eirale ve digerleri (2013) futbolcularin sakatlik sonrasi
oyuna devam ettiklerini, bu sebeple de olusan sakatligin ciddiyetinin daha da arttigin
bildirmislerdir (188). Bir baska caligmada da calismamiza benzer sekilde sakatlik

sonrast futbolcularin %30.9’unun oyuna devam ettigi ifade edilmistir (11).

Amerikan Ulusal Spor Sakatliklari/Hastaliklar1 Kayit Sistemi sportif aktiviteye
katilimi 21 giinden daha uzun siireyle engelleyen sakatliklar1 ciddi sakatliklar olarak
simiflandirmigtir (25). Bu ¢alismada sakatlik sonrasi spordan uzak kalma siireleri
incelendiginde futbolcularin neredeyse yarisinin 21 giinden daha uzun siire ile spordan
uzak kaldiklart belirlenmistir. Baska bir ifade ile amator futbolcularin biiylik bir

boliimiiniin ciddi sakatlik gecirdigi sdylenebilir. Nielsen ve Johannes (1989) yaptiklari
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calismada futbolcularin %35’inin ciddi sakatlik yasayarak dort haftadan daha uzun
stire spordan uzak kaldiklarini bildirmislerdir (189). Sakatlik ciddiyetinin incelendigi
bir bagka calismada beceri diizeyi yiiksek ve diislik olan futbolcularin sakatlik diizeyi
karsilastirildiginda beceri diizeyi diisiik olanlarda sakatlanma oranimnin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (190). Yapilan bu c¢alismada da amator futbolcularin ciddi

sakatlik yasamalarinin beceri diizeyleri ile alakali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Futbolcularin sadece %10.1’inde alt ekstremite deformitesine rastlanmistir ve
bunlarin arasinda genu varum goriilme oraninin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Genu
varum’dan sonra en yiiksek orana sahip ikinci deformite tiirliniin Pes Planus oldugu
goriilmustur. Turgut ve Afyon (2008) amator futbolcularin profesyonellere gore daha
cok deformiteye sahip oldugunu ve en sik goriilen deformite tiiriiniin Pes Planus

oldugunu belirlemislerdir (191).

Futbolculara sakatlanma sebepleri soruldugunda en yiiksek oranla yetersiz
1sinmanin sakaltlanmaya sebebiyet verdigini ifade etmislerdir. Yetersiz 1sinmadan
sonra en yliksek orana sahip olan sebepler; daha dnce gegirilmis sakatliklar ve yetersiz
rehabilitasyon, antrenman eksikligi ve spor teknigindeki bozukluk seklinde
siralanmigtir. McKay ve digerleri (2014) yaptiklart calismada kadin antrendr ve
oyuncularin sakatlik bilgi diizeyleri ile sporculara gore sakatlanmaya sebebiyet veren
faktorleri incelemislerdir. Bu calismada da sezon sonunda alinan ol¢iimlere gore
sporcular arasinda sakatlanma sebebi olarak yetersiz 1sitnmanin en yiiksek orana sahip
oldugu belirtilmistir. Yetersiz 1sinmadan sonra en yliksek oranlara sahip olan sakatlik
sebepleri sirasiyla; yetersiz esneklik, diisiik fiziksel uygunluk durumu, risk alma
durumu, viicut temasi1 seklinde verilmistir (192). Yapilan bu ¢alismadan elde edilen

bulgular McKay ve digerlerinin (2014) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
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Futbolcularin sakatlik durumlarina gore demografik ve fiziksel ozellikleri
incelendiginde sakatlik geciren ile gecirmeyenler arasinda sadece yas faktoriinde
anlamli bir farklilik bulunmustur. Yas faktoriiniin spor sakatliklar tizerindeki etkisinin
arastirlldigl ¢alismalarda geligkili sonuglar oldugu goriilmektedir. Yas faktorii ile
sakatlik arasinda iliski olmadigini bildiren ¢aligmalarin (193, 194), yani sira geng
bireylerde sakatlanma riskinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(174). Bunlara ilave olarak yas artisiyla birlikte sakatlanma insidansinin da arttigini
bildiren ¢alismalar da oldukea fazladir. McGregor ve Rae (1995) yaptiklari ¢aligmada
26 yasindan biiyiik olan futbolcularin sakatlanmaya daha yatkin oldugunu
bildirmislerdir (195). Benzer sekilde yapilan bircok calismada 25 yasindan sonra
sakatlanma riskinde artis meydana geldigi tespit edilmistir (13, 196-198). Knowles ve
digerleri (2009) de yasca biiyiik olan futbolcularin genglerden daha yiiksek sakatlanma
oranina sahip olduklarini bildirmislerdir (199). Geng erkeklerde yiiksek sakatlanma
orani pubertal olgunlasma ile iliskilendirilirken (200) daha yasli sporcularda ise zaman
icinde risk altindaki aktivitelere daha fazla maruz kalma durumuyla iliskilendirilmistir
(9). Bu c¢alismada sakatlanan futbolcularda yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi

literatiirdeki bigok caligma ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore viicut agirliginin sakatlanma i¢in bir
risk faktorii olmadigr goriilmiistiir. Futbolcularda sakatliklarin arastirildigr bazi
caligmalarda, viicut agirlig ile hamstring kas gerginligi arasinda anlamli iligski oldugu
belirtilmistir (48). Bunlara ilaveten birgok calismada asir1 kilonun kas-iskelet
yaralanmalar1 (51) ve diz agirilart (52) bakimindan 6nemli risk faktorii oldugu
vurgulanmistir. Kisaca, viicut agirhigi fazla olan sporcularda alt ekstremitelere fazla

yiik bindiginden dolay1 ekstremitelerin sakatlanma riski yiiksek oldugu sdylenebilir
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(49, 50). Diger taraftan, yapilan bir¢cok calismada viicut agirliginin ayak bilegi
yaralanmalari, stres kriklar1 ve biitiin sakatliklar agisindan risk olusturmadigi
bildirilmistir (13, 198, 201). Bu galismada sezonda sakatlanan ve sakatlanmayan
futbolcularda viicut agirligi ortalama degerlerinin biribirine ¢ok yakin olmasi
nedeniyle viicut agirliginin  sakatlik olusumu i¢in risk faktorii olmadigim
disiindiirmektedir. Bu  bulgular literatiirdeki bazi ¢alismalarla  benzerlik

gostermektedir.

Viicut agirligina benzer sekilde boy uzunlugunun da sakatlik agisindan risk
faktorli olmadigr tespit edilmistir. Literatiirde, boy uzunlugu ve viicut agirligi yiiksek
olan sporcularin sportif antrenmanlarda stres yaralanmalarina daha yatkin olduklari
belirtilmektedir (42). Bir baska calismada Hrysomallis ve digerleri (2007) elit
futbolcularda boy uzunlugunun diz eklemi bag yaralanmalarinin tek 6nemli bagimsiz
belirleyicisi oldugunu ifade etmektedir (47). Benzer sekilde bir¢ok ¢alismada boy
uzunlugunun hamstring gerilme tipi yaralanmalar1 i¢in 6nemli risk faktorii oldugu
ifade edilmistir (87, 202). Uzun boylu bireylerde eklem kaldiraglarinin daha uzun
olmasina bagli olarak diz eklemi ¢evresinde asir1 tork olugsmaktadir. Bu sebeple boyun
uzun olmasi, diz eklemi bag yaralanmalar1 agisindan risk faktorii olarak goriilmektedir
(47). Kisa boy uzunlugunun ise kaslarda gerginlik tipi yaralanmalarin olusumunda
risk yarattigi bildirilmektedir (48). Bunun yani sira boy uzunlugunun ilk kez ve
tekrarlayan hamstring yaralanmalar1 ile anlamli iligki gostermediginin bildiren
calismalar da mevcuttur (13, 198, 201). Buna paralel olarak yapilan birgok ¢alismada
boy uzunlugunun sakatliklar agisindan risk olusturmadigi bildirilmistir (234, 236,

240). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.
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Bu calismada VKI’nin sakatlanma igin bir risk faktorii olmadig1 goriildii.
Literatiirde viicut agirlig1, boy uzunlugu, VKI, yagsiz viicut kitlesi ve viicut yag orani
gibi degiskenler yaralanma i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu
degiskenlerin herhangi birinde meydana gelen artis eklem, ligament ve kas yapilarinin
kars1 koymas1 gereken kuvvetlerde orantili bir artis gerektirmektedir (9). Jones ve
arkadaslar1 (1993) diisiik ve yiiksek VKi’nin erkeklerde alt ekstremite yaralanmalari
riskini 3 kat arttirdigini bildirmislerdir (204). Bunun aksine VKi’nin sakatliklar
acisindan risk olusturmadigimi bildiren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (11, 205, 206). Bu

calisamlardan elde edilen bulgualr bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Fiziksel = uygunluk  Ozellikleri ~ bakimindan  sakathk  durumlan
degerlendirildiginde sezonda sakatligt olan ve olmayan futbolcularin aerobik
uygunluk, maxVO2, anaerobik gii¢ ve esneklik degerlerinin anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Sakatlik yasamayan sporcularin aerobik uygunluk ve
maxVO2 degerleri, sakatlananlarin degerine gore yliksek bulunmustur. Aerobik
uygunlugun azalmasinin, kas sisteminin iskelet yapilari izerindeki koruyucu etkisinin
azalmasina dolayisiyla yorgunluga neden olabilecegi soylenmektedir (9). Algi, dikkat,
diisiince, motivasyon ve performansta azalma gibi belirtilerle ortaya ¢ikan yorgunluk,
kas-iskelet yaralanmalarinin olugmast ile iligkilidir (47). Yukaridaki bilgileri destekler
nitelikte yapilan bir¢ok caligmada, diisiik aerobik dayanikliligin farkli sakatlanma
tiirleri bakimindan yiiksek risk yarattigi belirlenmistir (11, 250, 251). Buna paralel
olarak, maxVO2’si yiiksek olan kisilerin yaralanma ve yorgunluk potansiyellerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir (207). Diisilik aerobik giice sahip oyuncularda, temas
yaralanmalar1 olugma olasilig1 yliksek aerobik giice sahip oyunculara gore alt1 kat daha

fazla bulunmustur (206). Yapilan bazi ¢alismalarda ise aerobik uygunlugun sakatlik
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olusumuna etki etmedigi gosterilmistir (13). Aerobik uygunlukla sakatlik arasindaki
iligkinin degerlendirildigi calismalar incelendiginde birbirinden oldukca farkll
sonuclar elde edildigi anlasilmaktadir. Bu ¢alismalarda aerobik uygunluk birbirinden
farkli yontemlerle degerlendirildiginden ¢aligma sonuglarimin farklilik gosterdigi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore diisiik anaerobik gii¢ sakatlanma i¢in
bir risk faktoriidiir. Knapik ve digerleri (2001) anaerobik giicin hem erkek hem de
kadinlarda sakatlik olusumu igin risk olusturmadigini belirlemislerdir (198). Yapilan
bir bagka caligmada ise Avustralyali futbolcularda sol ayakla yapilan kosarak dikey
sigrama ile quadriceps kasinda gerginlik tipi sakatlik arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada yas ve VKI degiskenlerine gére diizeltme yapildiginda
sol ayak ile yapilan kosarak dikey sicrama ve yaralanma ciddiyeti arasinda anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (205). Kas kuvveti sporda hem yiiksek bir performans hem
de sakatlik olusumu agisindan O6nemli bir bilesendir. Futbolda basariya katkida
bulunan bir faktér olarak quadriceps kasi sprint, sicrama ve topa ayakla vurmada
onemli rol oynamaktadir. Quadriceps kasinin antagonisti olan hamstring grubu kaslar
ise adim giiciinde 6nemli bir faktor olarak diz fleksiyonuna katkida bulunmaktadir.
Atletik performansa dogrudan katkilarmmin yani sira hamstring grubu kaslar aym
zamanda kosu aktivitelerini kontrol eder ve dizde meydana gelen dontisleri dengeler
(208). Aktivite sirasinda agonist ve antagonist kaslar olan quadriceps ve hamstring
tarafindan olusturulan kuvvetlerin dengede olmasi olusabilecek sakatliklardan
korunmada biiyiik 6neme sahiptir (91). Bunun yan1 sira futbolda uygulanan kuvvet
antrenman programlart kuvvet gelisimi disinda aerobik uygunlugu ve viicut

koordinasyonunu da gelistirir. Gelisen kondisyonel 6zelliklere bagl olarak da kas ve
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iskelet sisteminin yiiklenebilirligi artmakta ve sakatlik riskinde azalma meydana
gelmektedir (94). Yapilan bu ¢alismada Chalmers ve digerlerinin (2013) galismasi ile
benzerlik gostermektedir. Yiiksek anaerobik giic degerlerine sahip futbolcularda kas
kuvvetinin, alt ekstremitelerde eklem stabilitesini saglamada ciddi rol oynadigindan,

sakatlik olusumunda koruyucu etki olusturdugu diistiniilmektedir.

Siirat ve ¢eviklik bakimindan elde edilen sonuglar incelendiginde bu 6zelligin
sakatlik agisindan risk olusturmadigr goriilmiistiir. Futbolda siirat ve c¢eviklik gibi
ozellikler sakatlanma potansiyeli agisindan bazi riskleri beraberinde getirmektedir.
Mag esnasinda yiiksek hizla yapilan hareketlerin ¢arpigma sporlarindaki yaralanma
oranlarini etkileyebilecegi ifade edilmektedir. Yiiksek oyun yogunlugunun ve yiiksek
hizla yapilan hareketlerin daha yiliksek yaralanma oranlarmma neden olabilecegi
belirtilmektedir (75). Gabbett (2005), yiiksek hizda oynanan maglarda ¢arpigsmalarin
daha yiiksek kuvvet etkisi olusturdugunu ve bu nedenle yaralanma oranini arttirdiginm
vurgulamistir (76). Bunun aksine rugby lig oyuncularinda temas yaralanmalarinda risk
faktorlerinin arastirildig: bir ¢alismada ise zayif sprint siiratinin yaralanma i¢in dnemli
risk faktorii oldugu bildirilmistir. Stirat yetenegi kotii olan oyuncularin yaralanma
risklerinin yiiksek olusu oyuncularin topa miidahale etmeden 6nce dogru pozisyon
alma yeteneklerinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (206).
Futbolda oyunun dogasinda kisa ve tekrarli sprintler, ani hizlanmalar ve yavaslamalar,
sigramalar, doniisler, sut ve top kapma gibi hareketler bulunmaktadir (79, 80). Bu
teknik becerilerin rahat yapilmasi, hizli ve dakik bir sekilde sergilenmesi, rakip
oyuncunun hareketlerine ani reaksiyon gosterebilmek ve dogru pozisyon alabilmek
i¢cin yiiksek koordinasyona, kuvvete ve gilice ihtiya¢ duyulmaktadir. Beceri diizeyi

diisiik olan sporcular bu hareketleri genellekle asir1 gergin, tutuk, sert, yetersiz veya
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asirt kuvvet ve fazla efor harcayarak gerceklestirmektidirler (Ziyagil ve ark. 1994).
Dolayisiyla bu durum sporcunun hem kendisi hem de rakibi i¢in sakatlanma riski
yaratmaktadir. Beceri seviyesi ile sakatlanma riski arasindaki iliskinin arastirildigi
calismalardan elde edilen bulgular oldukga celiskilidir. Baz1 ¢aligmalarda beceri
seviyesi diisiik olan sporcularin (11, 174) baz1 ¢alismalarda ise beceri seviyesi yiiksek
olan sporcularin (194) daha yiiksek sakatlanma riskleri tagidiklar1 belirtilmistir. Beceri
seviyesi yliksek olan sporcularin magi1 daha agresif bir yogunlukta oynama ihtimaline
bagl olarak sakatlanma riskleri de artis gostermektedir (9). Diger taraftan beceri
seviyesi diisiik olan sporcularin kotii teknikle yiliksek yogunluktaki hareketleri
gerceklestirmeleri  sakatlanma potansiyelini  arttirdigi  diistiniilmektedir. Bu
calismalardan yola ¢ikarak becerinin sakatlik olusumuna etkisi ile ilgili bir sonuca
varmak oldukca zor goriilmektedir. Zira bu calismalar farkli spor dallarindaki
sporcular iizerinde gerceklestirilmistir ve beceri seviyesini belirlemek i¢in birbirinden
oldukga farkl1 kriterler kullanilmistir.

Yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara gore diisiik esneklik degerlerinin
sakatlik olusumunda risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Esneklik ile spor yaralanmalari
arasinda iliskinin arastirildig1 bir¢ok c¢alismada birbiri ile ilgili ¢eliskili sonuglar elde
edilmistir (19, 193, 209). Esneklik ve hamstring kas yaralanmalari arasinda iligki
oldugunu bildiren bir¢cok ¢alisma mevcuttur (209, 210). Benzer sekilde Knapik ve
digerleri (2001) orta diizeyde esnekligi referans olarak kullandiginda hem diisiik hem
de yiiksek esneklik degerlerinin sakatlik agisindan risk faktorii oldugunu belirtmistir
(198). Yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir

ve kotii eseneklik degerlerinin sakatlik riski yarattigi sdylenebilir.
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Yapilan bu calismada sakatlanma ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamuistir. Literatiirde Cox’un (1990) yaptig1 ¢calismada kisilik 6zelligi ve
spor sakatligi goriilme siklig1 arasinda zayif da olsa bir iligki oldugu bildirilmistir
(261). Jackson ve digerleri (1978) yaptiklar1 ¢alismada sakatlanan ve sakatlanmayan
futbolcularda kisilik 6zelliklerinin farklilik gdsterdigini bulmuslardir (211). Spor
yaralanmalariin psikolojik boyutu birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir. Spor
yaralanmalarmin meydana gelmesi ile ilgili oldugu diisiiniilen psikolojik faktorler
kisilik, yasam stresleri ve stresle basa ¢ikma kaynaklarini igermektedir (103). Bazi
aragtirmacilar, belirli kisilik tiplerinin yaralanmalara daha yatkin olabilecegini one
stirmislerdir ve 6zellikle de “sakatliga meyilli sporcu” kavrami iizerinde durmuslardir.
Sakatliga meyilli sporcularin kisilik 6zelliklerine gore sergiledikleri davranislar
incelenmis ve spor yaralanmalari i¢in davramigsal risk faktorleri belirlenmistir.
Davranisg olarak risk almaktan hoslanan sporcularda sakatlanma egilimi ytiksektir
(106). Disa doniik kisilik 6zellikleri tagiyan bu sporcular risk almaktan kaginmazlar ve
tehlikeli hareketlere siklikla basvururlar (107). Buna karsin ige doniik sporcular ise
risk almaktan kagmirlar ve sakatlanma korkusu ile hareketlere yeterince uyum
gosteremezler. Mevcut sakatliklarini abartma egiliminde olan bu sporcular
hareketlerini tutuk ve korkarak gergeklestirdiklerinden sakatlanmaya adeta davetiye
cikarmaktadirlar (107). Calismamizda kisilik Olcegi altboyut ortalama puanlari
sakatlanan ve sakatlanmayan futbolcularda benzerlik gosterdigi i¢in sakatlanmalarda
kisilik 6zelliklerinin risk faktorii olmadigi sdylenebilir.

Futbolcularin miisabaka ve antrenmanda sakatlia maruz kalma siireleri
incelendiginde antrenmanda sakatliga maruz kalma siireleri daha yliksek bulunmustur.

Bu ¢alismada da oldugu gibi yapilan bir¢ok ¢aligmada antrenmanda sakatliga maruz
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kalma siireleri miisabakalara gore daha yiiksektir (4, 212, 213). Sakatlanma sayis1 ve
sakatlanma orani bakimindan degerlendirildiginde ise en fazla sakatlanmanin ve en
yiiksek sakatlanma oraninin miisabakalarda goriildiigii belirlenmistir. Farkli siirelerde
(148), farkl: liglerde (148, 214) ve yas gruplarinda (170, 215) sakatlanma oranlarinin
incelendigi bir¢cok ¢aligmada miisabakada sakatlanma oranlar1 antrenmana gore daha
yiiksek bulunmustur. Hatta Ergiin ve digerleri (2013) miisabaka sakatlanma riskini
antrenmana gore 5 kat daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (215). Shalaj ve digerleri
(2016) yaptiklart ¢calismada profesyonel futbolcularin miisabaka sakatlanma oranlarini
35.4/1000saat olarak tespit etmislerdir (213). Benzer sekilde yine profesyonel
futbolcularla yapilan bir bagka ¢alismada miisabaka sakatlanma oranlar1 30.3/1000saat
olarak belirlenmistir (216). Ekstrand ve Tropp (1990) (202) ile Engstrom ve digerleri
(1990) (271) yar1 profesyonel futbolcularda sakatlanma insidanslarini sirasiyla
21.8/1000saat ve 13/1000 saat olarak tespit etmislerdir. Amator futbolcularin
sakatlanma oranlar1 ise 16.9/1000saat olarak saptanmistir (16). Yapilan caligmalarda
oyun seviyesi arttitkca miisabaka sakatlanma riskinde de artiy meydana geldigi
bildirilmektedir (189, 215). Oysa c¢alismamizda amatér futbolcularin miisabaka
sakatlanma insidansinin, literatiirdeki amator futbolcularin insidanslarindan oldukg¢a
yiiksek oldugu ve profesyonellerin degerlerine benzedigi goriilmektedir. Profesyonel
futbolculara benzer yiiksek miisabaka sakatlanma insidansinin bu ¢aligmadaki
amatorlerin %60’ daha Onceden sakatlanma Oykiisiine sahip olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Sporcularin sakatlik tiirleri ve sakatlik gegirdikleri bolgelerde en fazla
sakatligin alt ekstremitede gerceklestigi goriilmektedir. Literatiirde yer alan ¢caligmalar

incelendiginde futbolda olusan sakatliklarin biiyiik bir béliimiiniin alt ekstremitelerde
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meydana geldigi bildirilmigtir. Alt ekstremitede olusan sakatliklarin anatomik
bolgelere gore dagilimina bakildiginda en fazla sakatliklarin uyluk ve diz bolgesinde
gerceklestigi gortilmektedir. Bu bolgelerde olusan sakatliklar1 daha diisiik oranlarda
olmak lizere kasik, alt bacak ve ayak bileginde olusan sakatliklar takip etmektedir. (97,
212-214). Calismamizda bolgelere ve sakatlik tilirlerine gore olusan sakatliklarin

literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Sakatlik geciren ve gecirmeyen futbolcularda tekil analizler sonucunda anlaml
cikan veya sakatlanmada etkili faktor olabilecegi diisiiniilen (p<0.25) degiskenler ile
kurulan regresyon modeli sonucunda, sakatlik Oykiisii, 1sitict krem kullanimu,
anaerobik giic ve esneklik sakatlanmayi1 etkileyen faktorler olarak bulunmustur.
Sakatlik gecmisi olanlarin yeni sezonda sakatlanma riski sakatlik ykiisii olmayanlarin
8.9 katidir (%890). Miisabakaya ¢ikmadan once 1sitici krem kullanmak ise sakatlanma
riskini 2.2 katina (%220) cikartmaktadir. Bu risk faktorlerinin aksine anaerobik
gicteki 1 birimlik artis sakatlanma riskini %6 azaltan koruyucu faktor olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde esneklik degerlerindeki 1 birimlik artis sakatlanma
riskini %8 oraninda azaltmaktadir. Bu bulgulara benzer sekilde sakat dykiisiiniin risk
faktorii oldugunu bildiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (11, 96, 97). Van Mechelen
ve digerleri yaptiklari ¢calismada sakatlik Oykiisii varliginin yeni sakatlik riskini 9.4
katina ¢ikarttigini (%940) bildirmislerdir (108). Literatiirde 1sitict krem kullaniminin
sakatlik olusumu iizerine etkisi ile ilgili herhangi calismaya rastlanmamistir.
Calismamizda 1sitict kremin sakatlik gelisimi i¢in risk olugtumasi krem kullaniminin
kas kan akimindan ziyade deri kan akimini hizlandirmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diislincesini akla getirmektedir. Calismamiz sonucunda koruyucu etkisi

oldugu belirlenen anaerobik giiclin sakatlikta etkili bir faktér oldugunu dile getiren
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bazi ¢aligsmalar mevcuttur. Knapik (2001) ve digerleri yaptiklart ¢aligmada anaerobik
giicli yiiksek olan grubu referans aldiklarinda, anaerobik giicii diisiik olan grupta
bulunan sporcularin sakatlanma riskinin yiiksek olanlarin 1.3 (%130) kat1 oldugunu
fakat bu riskin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir (298). Benzer
sekilde calismamizda koruyucu etkisi bulunan esneklik degiskeniyle ilgili literatiirde
bu durumu destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Knapik (2001) ve digerleri
yaptiklar1 ¢alismada optimal esneklik durumunu referans aldiklarinda, diisiik veya
yiiksek esneklige sahip olmanin sakatlanma riskini sirasiyla 2.4 (%240)-2.2 (%220)
katina ¢ikardigini bildirmislerdir (198). Bu bulgular disinda literatiirde artan yas,
ekstremite baskinlig1 (dominantlik), yasam stresi, tiikenmislik, sakatlik riskine maruz
kalma zamani, eklem instabilitesi, artan oyun deneyimi ve oynadigr mevki (¢izgi
oyuncusu olmak) gibi faktorler sakatlanmayi etkileyici faktorler olarak bildirilmistir.

(13, 23, 108).

78



SONUC VE ONERILER

Futbolcularda goriilen spor sakatliklarinin bireysel faktorler agisindan
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu g¢alisma sonucunda, sporcularin daha ¢ok

miisabaka esnasinda sakatlanmaya maruz kaldig: tespit edilmistir.

Bolgelere gore sakatlik en ¢ok alt ekstremitede goriilmiistiir. Tekil analizlerde
anlamli ¢ikan yas ve oyun deneyimi artis1 sakatlanma igin risk olustururken, aerobik
kapasitenin artist koruyucu etki olusturmustur fakat bu degiskenler ¢oklu lojistik

regresyon analizi sonucunda risk faktorii olarak bulunmamastir.

Amator futbolcularda en 6nemli sakatlanma risk faktoriiniin sakatlik dykiisii
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde 1sitict krem kullaniminin da sakatlik icin risk

faktorii oldugu sonucuna varilmistir.

Anaerobik gii¢ ve esneklik degiskenlerinin sakatlanma riskini azaltan koruyucu

faktorler oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda futbolcularin oynadiklar1 mevki, haftalik antrenaman siirest,
1sinma siiresi, soguma egzersizi yapma durumu, beslenme ve spor sakatliklar1 bilgi
diizeyi degiskenlerinin sezonda sakatlanma durumunu etkilemedigi sonucuna

ulasilmistir.

Futbolcularda sakatlanma riskini azaltmaya yonelik koruyucu onlemlerle ilgili

Oneriler su sekildedir;

e Futbolcular alt ekstremite sakatliklarina kars1 ekstra koruyucu 6nlem almalidir.
e Isitict krem kullanimi1 azaltilmali veya krem kullanilmas1 durumunda kas kan

akimini arttirmak amaciyla aktif issnmaya daha fazla 6nem verilmelidir.
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e Daha Once spor sakatligi ge¢irmis olan futbolcular yiliksek sakatlanma riskine
sahip oldugundan sakastlik riski yaratan diger modifiye edilebilir faktorler
konusunda daha tedbirli davranmalidir.

e Futbolcular anaerobik ve aerobik gii¢, esneklik gibi fiziksel uygunluk

ozelliklerini iyilestirmelidir.

Ileriye yonelik calismalarda cinsiyet, yas, kategori (amatdr, profesyonel, bireysel,
takim, kontakt, non-kontakt) ve farkli branglarda sakatlik risklerinin arastirilmasi

oOnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. KiSISEL BILGI FORMU

Degerli sporcu arkadaslarim,

Bu anket, sporcularda goriilen sakatliklar ve sakatlanma bdlgelerini belirlemek
ve bu sakatliklarin olusumunda bireysel (interval) faktorlerin etkisini incelemek
amactyla diizenlenmistir. Cevaplariniz sadece bu bilimsel arastirma i¢in kullanilacak,
baska bir kisi veya kurumun bilgisine sunulmayacaktir. Sonuglar grup olarak
degerlendirilecektir. Vereceginiz ciddi ve samimi cevaplar, arastirmanin
giivenilirliginin artmasi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle anket sorularin1 dikkatlice
okuyarak, sizin durumunuza en uygun olan se¢enegin yanindaki kutucuga (x) isareti
koyunuz. Zaman ayirdiginiz ve samimi cevaplariniz igin simdiden tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Mergiil COLAK Mehmet Erdi CICEK
Erzincan Unv. BESYO Erzincan Unv. Saglik Bilimleri Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Yasimiz DO A

2.08renim Durumunuz

[ Tkdgretim ] Lise [ Onlisans [ Lisans [] Lisans tstii

3. Hangi Mevkide Oynuyorsunuz?

(] Kaleci [J Defans [ Orta Saha [ Forvet

4.Kag¢ Yildir Bu Brans1 Yapmaktasiniz?

115 []6-10 (] 11-15 L] 16-20 [J21+
5.Haftada Ka¢ Giin Antrenman Yapiyorsunuz?

1 [12 13 14 U5 16 17

6.Haftada Ka¢ Saat Antrenman Yapiyorsunuz?
14 06 018 010 012 [OIDiger .............
7. Miisabakalarda ortalama gérev alma siireniz.
[0 0-20dk [121-45dk [0 46-70dk [ 70 dk ve tizeri

8.1sinma siiresi ka¢ dakika siiriiyor?
] 1-5dk [16-10 dk (] 11-15dk [116-20 dk ] 21+ dk
9.Aktiviteden sonra soguma egzersizi yapiyormusunuz?

L] Evet [ Hayir
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10.Futbol bransina baslamadan 6nce doktor kontroliinden gectiniz mi?
L] Evet L] Hayr

11.Giinde kag 6giin besleniyorsunuz?

01 02 03 04 as

12.Dengeli beslenme alinan enerji ile harcanan enerji miktarinin dengede
olmasidir.

Bu agiklamaya gore dengeli beslendiginizi sdyleyebilir misiniz?

[0 Evet [0 Hayir [0 Kismen

13.Spor Sakathklar: konusunda ne kadar bilgiye sahipmisiniz?

L] Hig [ Cok az O Biraz [ Orta Diizey O Cok
14.Antrenmanlara ¢cikmadan 6nce 1sitict krem kullaniyor musunuz?
1 Devaml L1 Bazen I Hig

15.Miisabakara cikmadan once 1sitict krem kullaniyor musunuz?

1 Devaml L1 Bazen 1 Hig

16.Miisabakaya ya da antrenmana devam edemeyecek sekilde birinin
sakatlanmasina neden oldunuz mu?

[ Evet [ Hayir

17. Hi¢ Sakatlandiniz m?

01 Evet O Hayir

18. Sakathk ne zaman oldu?

[0 Isinma Esnasinda [ Mag¢ Baginda [0 Mag Ortasinda [ Mag Bitiminde [
Antrenmanda

19.Sakatlandigimizda antrenman veya miisabakaya devam ettiniz mi?
[0 Her zaman [Genellikle [ Sik Stk [ Bazen [OHigbir Zaman
20. Sakatlanmadan dolayr antrenmanlara uzun siire ara verdiniz mi?

00 30-60 giin [0 61-90 giin [0 91-120 gin [1121-180 giin [ 181 giin’den fazla
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21. Spor sakatlanmasindan dolay: hi¢ ameliyat gecirdiniz mi? Hangi bolgeden?

Hayir,ameliyat ge¢irmedim

Boyun Bélgesi

Omuz Bolgesi

Dirsek ve Kol

El bilegi

Sirt

Kalga

Bel

Kasik

Diz

Avyak Bilegi

Bacak Bolgesi

22. Sakatlanma gecirdiyseniz hangi bolgelerden sakatlandiniz?

A) Kemikler

Kirnk

Catlak

Kafatasi

Elmacik Kemigi

Cene Kemigi

Burun

Kaburga Kemikleri

On Kol Kemikleri

El Parmak Kemikleri

Kopriiciik Kemigi

Kaval Kemigi

Ayak Tarak Kemikleri

Ayak Parmak Kemikleri

Topuk Kemigi

B) Eklemler

Burkulma

Bag Yirtigi Bag Kopmasi

Boyun Eklemi

Omuz Eklemi

Dirsek Eklemi

El Bilegi Eklemi

El parmak Eklemleri

Diz Eklemleri

Kalca Eklemleri

Avyak Bilegi Eklemi

Ayak Parmak Eklemleri

Asil Tendonu
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C) Kaslar Yirttkk Kopma

Boyun Bolgesi Kaslari
Omuz Boélgesi Kaslari
Sirt Kaslar

Gogiis Kaslar

Karin Bolgesi Kaslari
Kol Kaslari

Ust Bacak Kaslar1
Baldir Kaslari

23. Genellikle sakatlanma sebepleriniz sizce hangileridir? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

Eksik Isinma

Asir1 Zorlama

Riski Girme

Asirt Yiikklenme

Yanlis Teknik Uygulama
Antrenmansizlik
Yetersiz Beslenme
Uykuyu Almama

24) Spor yaralanmalarindan korunmak i¢in 6zel bir 6nlem aliyormusunuz?
L] Evet L] Hayir

25.Sakathk sonras1 miisabakaya ¢ikacak olmak beni endiselendirir.

L] Evet UJ Kismen [ Hayir

26. Sakath@iniza neden olan faktor nedir? ( Sadece 1 secenek isaretleyiniz )

Gegirilmis sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon

Fiziksle yapinin uygunsuzlugu
Konsantrasyon Eksikligi
Motivasyon Eksikligi

Spor Teknigindeki bozukluk
Yetersiz [sinma

27. Sakatlandiktan sonra ne kadar siire spordan uzak kaldiniz?

[11-7gin [J8-21giin [ 21 ve lizeri
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28. Sakatlandiginiz i¢in nasil bir tedavi programi uyguladimiz?
(1 Doktor kontroliinde ve fizik tedavi uygulamasi

[J Evde kendi imkanlarimla

(1 Antrenoriimiin 6nerdigi ilaglar1 kullandim

U Kirik ¢ikikgiya gittim

29.Spora dondiigiiniizde sakatlanmadan onceki performansimiza kavustunuz
mu?

(] Evet [ Hayir
30. Aym sakathg tekrar yasadimiz mm?
(] Evet [ Hayir
31. Kac kez sakathga maruz kaldimiz?

01 002 O3 0O4 0O5+

32. Alt ekstremite deformiteleriniz var m1? Varsa asagida verilen saceneklerden
hangisi oldugunu isaretleyiniz?

Pes Planus (Diiz Taban )

Pes Cavus (Cukur Ayak Taban)
Genu Valgum ( X Bacak )

Genu Varum (Parantez Bacak )
Hic Biri

33. Yedekte kalmak beni olumsuz etkiler.

O Evet [OKismen [ Hayir

34. Fiziksel uygunluk testi sonuglari

1) Cooper Testi  (Dayamiklilik ) 1o
2) Anaerobik Gii¢ (Dikey S1grama) : ......cccooviiiiiiiiiiee s
3) Siirat ve Ceviklik Testi (10x5m mekik kosu testi) © .......ccooovviiiiiinennne
4) Otur — Eris Testi (Esneklik) L e
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EK 2. Bes Faktor Kisilik Ozellikleri Olcegi

Bes Faktor Kisilik Olgegi Maddeleri

1-Hig

2-Biraz

3-Ne

Katiliyorum Ne

Katilmiyorum

4-Biraz

5-Tamamen

1.Konugkan

2.Bagkalarinda hata ariyan

3.Isini tam yapan

4 Bunalimli, melankolik

5.0rjinal, yeni goriisler ortaya koyan

6.Ketum\ Vakur (sir saklayan \ agir bagl)

7.Yardimsever ve ¢ikarci olmayan

8.Biraz umursamaz

9.Rahat, stresle kolay bas edebilen

10.Cok degisik konulari merak eden

11.Enerji dolu

12. Baskalariyla siirekli didisen

13. Giivenilir bir ¢alisan

14.Gergin olabilen

15.Mabharetli derin diisiinen

16.Heyecan yaratabilen

17.Affedici bir yapiya sahip

18.Daginik olma egiliminde

19.Cok endiselenen

20.Hayal giicli yiiksek

21.Sessiz bir yapida

22.Genellikle bagkalarina giivenen

23.Tembel olma egiliminde olan

24.Duygusal olarak dengeli, kolayca keyfi
kagmayan

Ll Ll Ll L L R e L Rl R e el Rl e e Rl e L R L R el Katllmlyorum

po| o rof rol rol o o] o] o rof mof rol rol o] o] o rof rofro | mo|ro| ro| ol o] Katiliyorum

W W W WWWWWWWWWWwWwwwwwwwwwww de

INIFNI N FNS FN{ ) NS VN RN IS I NS I NY IS IS I NS PN S I NS Y PN NS NS IS U NG T OV

a| ol o|o| ;| ;| ;| ;| ;| | | | | o1 | n| ar| || o or| enf en|on| Katiliyorum

25 Kesfeden, icat eden

26.Atilgan bir kisilige sahip

27.Soguk ve mesafeli olan

28.Gorevi tamamlanincaya kadar sebat edilen

29.Dakikas1 dakikasina uymayan

30.Sanata ve estetik degerlere 6nem veren

31.Bazen utangag, ¢ekingen olan

32.Hemen hemen herkese kars1 saygili ve nazik olan

33.Isleri verimli yapan

34.Gergin ortamlarda sakin kalabilen

35.Rutin isleri yapmayi tercih eden

36.Sosyal,girisken

37.Bazen bagkalarina kaba davranabilen

38.Planlar yapan ve bunlari takip eden

39.Kolayca sinirlenen

40.Disiinmeyi seven, fikirler gelistirebilen

41.Sanata ilgisi ¢cok az olan

42 Baskalariyla is birligi yapmay1 seven

43 Kolaylikla dikkati dagilan

44 Sanat,miizik ve edebiyatta ¢ok bilgili olan

RlRrlRr R PR PP R PP RrPr P R RPr| R R P|

NININININININININININININNINININININN

W W W WWWWWWWWWwwwwwww ww

e N N IR R R R R R R R R R R R R

gajlojojojfojafo|afo|oofoy oo oo oo ol Ol
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